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“Amado, desejo que te va bem em
todas as coisas e que tenhas saude,
assim como bem vai a tua alma. ”

[l Jodo 1.2

RESUMO

A saude do homem surge como questdo a ser estudada a partir do
comportamento de risco adotado pelos proprios sujeitos do sexo masculino, muitas
vezes arraigado pelos ditames de uma masculinidade hegemonica imposta
socialmente. Sabe-se que o homem ndo possui habitos de prevencdo e eles
proprios estavam colocados a margem das politicas publicas de salude. Na tentativa
de reverter essa situacao o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Saude
do Homem. Este trabalho teve por objetivo avaliar o que pensam os homens a
respeito da criacdo de uma Politica Nacional voltada para a saude masculina.
Analisou-se aqui a compreensao de 100 homens, usuarios de um servico de salde,
que identificaram aspectos relevantes para a saide masculina, podendo servir como
incentivo, e caracteristicas ndo tdo vantajosas ao se considerar uma estratégia de
salude para os homens, devido a manutencdo do comportamento social dos homens
de ndo cuidarem da saude. A pesquisa discute-se a articulacao entre sistemas de
informacdes epidemioldgicas, producéo cientifica e politicas de salde de assisténcia
a saude do homem. Foram utilizadas trés fontes secundarias: dados do Ministério da
Saude (Sistemas de Informacdo sobre Mortalidade e Hospitalar, Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico),
artigos publicados e documentos do Ministério da Saude referentes a saude do
homem. Os resultados apontam que, em termos de morbimortalidade, os homens
estdo mais expostos a riscos do que as mulheres. Na producado cientifica,
predominam estudos que focalizam os agravos e doencas exclusivamente
masculinos em detrimento de outros aspectos relacionados a saude. Documentos
legais destacam o panorama epidemiologico de morbimortalidade masculina e a
metodologia de elaboracdo da politica. E necessario que os pesquisadores ampliem
a utilizacdo dos dados dos sistemas de informacdes epidemiol6gicas do Ministério
da Saude e procedam a incorporacéo critica da perspectiva relacional de género.

Palavras-chave: Género. Masculinidade. Saude. Politica publica. Atencao primaria.



ABSTRACT

The health of the man emerges as the issue being studied as risk behavior
adopted by the subjects were male often rooted in the dictates of a socially imposed
masculinity. It is known that the man does not have prevention methods and they
themselves were placed in the margins of public health policies. In an attempt to
reverse this situation the Ministry of Health launched the National Health Politics of
the Man. This study aimed to assess what men think about the creation of a National
Politics oriented men’s health. We analyzed here the understanding of 100 men
users of a health service which identified issues relevant to men’s health which may
serve as an incentive and not as favorable characteristics when considering a health
strategy for men due to maintenance the social behavior of men not taking care of
health. The job discusses the articulation among epidemiological information
systems, scientific production and men’s health policies. Three secondary sources
were used: data from the Ministry of Health (Mortality and Hospital Information
Systems, Surveillance of Protection and Risk Factors for Chronic Diseases through
Telephone Survey), papers published and documents of the Ministry of Health
regarding men’s health. The results indicate that, in terms of morbidity and mortality,
men are more exposed to risks than women. In the scientific production, studies
focus predominantly on injuries and diseases that affect exclusively the male
population, to the detriment of other health-related aspects. Legal documents
highlight the epidemiological panorama of male morbidity and mortality and the
policy-making methodology. Researchers need to expand the use of data from the
epidemiological information systems of the Ministry of Health and to incorporate the
gender relational perspective critically.

Keywords: Gender. Masculinity. Health. Public politics. Primary care.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude, o género masculino brasileiro tende a
nado se preocupar com a prevencdo de sua saude, devido a varios fatores como
cultura, questdes socioecondmicas, disponibilidade de tempo, religiosidade e
machismo (BRASIL, 2008).

A despeito da maior vulnerabilidade e das altas taxas de mortalidade, os
homens ndo buscam como o fazem as mulheres, os servicos de atencdo primaria,
assim, a ndo procura por servigos basicos de saude, acaba privando esse publico da
protecdo necessaria a preservacao de sua saude, buscando apenas esses cuidados
tardiamente, quando ja se encontram com alguma alteracao fisiol6gica ou patoldgica
(FIGUEIREDO, 2005).

Klinger (2013), afirma que a ConstituicAo Federal brasileira de 1988, apds
criar o Sistema Unico de Saude (SUS), tornou-se um marco, principalmente por
empregar o Programa Saude da Familia (PSF), a fim de reorganizar a pratica da
atencdo a saude em novas bases assistenciais, levando a saude para dentro dos
domicilios e comunidade.

Desta forma, Brasil (2009) institui a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude do Homem (PNAISH) e suas diretrizes implementadas em de 27 de agosto
de 2009, por meio da elaboracdo dos planos, programas, projetos e acdes de saude
voltada & populacdo masculina e definicdo de responsabilidades e competéncias de
cada nivel Federal, Estadual e Municipal.

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH) esta
alinhada a Politica Nacional de Atencdo Bésica e as estratégias de humanizacdo em
saude, em consonancia com os principios do SUS, fortalecendo acdes e servicos
em redes e cuidados da saude desta categoria (BRASIL, 2008).

Aborda-se que esta politica tem como objetivo facilitar e ampliar o acesso
dessa populacdo aos servicos de saude, minimizando e/ou evitando possiveis
agravos, além de evidenciar os principais fatores de morbimortalidade na saude,
explicita o reconhecimento de determinantes sociais que resultam na vulnerabilidade
da populacédo masculina aos agravos a saude (BRASIL, 2009).

Klinger (2013) afirma que o PSF prioriza as a¢cbes de prevengao, promogao e
recuperacdo da saude de forma integral e continuada, respeitando as crencas e

valores sobre a saude do homem, afirmando ainda que o enfermeiro pode identificar
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individualmente cada usuario, bem como extimular estes a participar das acdes em
daude ofertadas pela UBS.

Braga (2017) ressalta que o homem ainda que queira cuidar da sua saude,
esbarra em uma barreira de falta tempo, preconceito, desinformacéao, horéarios e falta
de suporte de equipes de saude, fazendo-se necessario campanhas informativas e
educativas, a fim de sensibilizar o género masculino sobre a importancia da procura
aos servicos de saude ofertados na Atencéo Basica.

Segundo IBGE (2010) a populacao residente masculina do municipio de
Itaituba-PA, é composta de 49.681 homens somando assim mais de 50% dos
residentes, sendo que destes cerca de 15% residem no bairro Floresta, regido de
alto fluxo populacional, comercio e atividades laborais.

Com esse embasamento, norteia-se 0S seguintes questionamentos: 0s
homens do bairro florestam buscam acesso a saude? O publico em questdo
conhece a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem? Como eles
obtém informacdes ha cerca da PNAISH? O género sugere melhorias para
implementacéo dessa politica?

Assim, esse trabalho, se justifica pelo fato ha cerca da salde masculina,
uma vez que este publico estd vulneravel a doencas e mortalidade em relagédo a
mulheres e criancas, reforca-se que é imprescindivel mais pesquisas diretamente
relacionada ao género masculino, a luz de seus direiros referentes a saude e pela
falta de acesso a esses sevi¢cdos, pois estudos apontam que cerca de 90% do
publico masculino, se quer ouviu falar da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem, o que acaba interferindo na assisténcia a saude (ABREU, 2016).

Neste sentido, o estudo teve como objetivo geral: avaliar e descrever o
conhecimento de moradores do bairro Floresta, sobre a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude do Homem (PNAISH). Especificando: informar sobre a saude do
género masculino; destacar a PNAISH e suas diretrizes; investigar as formas de
informacdes e orientacbes relacionadas a politica e explanar as sugestdes da
amostra sobre a implementacdo da PNAISH nas Unidades de Saude.

Trata-se de uma pesquisa de campo, disposta de informagfes primarias
obtidas através de um questionario estruturado, com abordagens metodoldgicas
guantitativa e descritiva e subsidio bibliografico, h4 cerca do tema em questao,
dividida em cinco capitulos diferentes: introdugdo com abordagem geral do tema;

fundamentacéo teorica ha cerca das publicacdes sobre a saude masculina e suas
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politicas de incentivo e promoc¢&o; metodologia desenvolvida no estudo; resultados e
discussBes obtidas no campo da pesquisa e conclusdo h& cerca do trabalho de

envolvido e suas consideracdes para a saude e sociedade.
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1 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo, discorrera ha cerca dos dados contido na literatura, sobre a
tematica abordada, a fim de responder ao primeiro e segundo objetivo especifico
delimitado na pesquisa: “informar sobre a saude do género masculino” e “destacar a

PNAINH e suas diretrizes”, explanados através de topicos contextualizados a seguir.

2.1 SAUDE DO HOMEM

Em relacdo ao primeiro objetivo especificado para este estudo, a constituicao
federal, declara que a saude é direito de todos e dever do estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos, por meio do acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promocao, protecao e recuperacao da saude (BRASIL, 1988).

.Para Etienne (2019), a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
prioriza a urgéncia em igualar a masculinidade e a saude dos homens é um grande
avanco da saude universal, pois os empenhos para aperfeicoar a saude publica
carecem de abranger atencdo a saude de homens, e abater a desigualdade de
género e reparar o bem-estar ao longo da vida.

A salde da populagdo masculina vem ganhando notoriedade e espago nos
altimos anos, seja devido a maior divulgacéo e exploracdo dos dados dos sistemas
de informacdes epidemiolégicas ou da producédo cientifica, sejam pela criacdo de
estratégias publicas especificas para esta populacdo (SCHWARZ et al., 2012).

Um importante fator a ser analisado no contexto de salde, € a posi¢do dos
homens em relacdo a sua saude. E evidente que pelos indicadores de salide
masculina logo se pensam que 0S mesmos ndo se cuidam, e aparentam ter uma
postura intransigente em relagcéo ao autocuidado (ANDRADE; MONTEIRO, 2012).

A reducdo das varias formas de violéncia, ISTs, gravidez indesejada,
paternidade ausente e falta de responsabilidades compartilhadas de cuidado né&o
remunerado, provavelmente combatera a "masculinidade téxica (ETIENNE, 2019).

Perante este contexto, necessita-se a inspiracdo de novas metodologias em
saude integral do homem, promover a saude além das UBS, procurar em seu
cotidiano, que podem ser locais de trabalho, pragas publicas, campos e quadras
esportivas e até mesmo bares e prostibulos (OLIVEIRAA, ALVES, et al., 2014).
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A funcdo de prover exercido pelo homem na maioria dos lares, provoca
dificuldades no autocuidado, horario ofertados no servi¢co de saude basica, apontam
a necessidade de mudar as estratégias. Contudo concluem que os estudos sobre
masculinidades e saude ddo e podem dar muito mais subsidio a discussdes mais
intensas dos desafios e barreiras desta inclusédo. afirmaram (SILVA et al., 2015).

Oliveira e Daher, et al., (2013) afirma que se estudando o género, constatou-
se que a masculinidade relaciona-se diretamente com 0s costumes de entender a
vida, vaidade e doenca, onde o0 homem se descobre no decorrer da vida, passando
por diversos processos fisioldgicos, como puberdade e orientacdo sexual.

No entanto, para Brasil (2008) isto devido a varios fatores implicantes, ora
devido a cultura, ou mesmo questdes socioecondmicas, disponibilidade de tempo,
até mesmo religiosidade, ainda se reintera que por fim, o machismo impregnado
desde os primdrdios da civilizacdo, diz que o género masculino foi, €, e sempre sera

invulneravel.

2.2 CONCEPCOES MASCULINAS SOBRE SUA SAUDE

Apesar dos avangos, muitas pessoas ainda acreditam na ideia de que as
Unidades Basicas de Saude (UBS) séo servigcos destinados para mulheres, criancas
e idosos, tendo em vista que a presenca masculina ndo é constante e, além disso,
muito pouca, nos servicos de atencdo a saude. Por isso, essa auséncia dos homens
nesses servicos é associada a uma caracteristica da identidade masculina
relacionada ao seu processo de socializacdo (RODRIGUES; RIBEIRO, 2012).

Estudos demonstram que a maioria dos homens vive menos que as mulheres
e, consequentemente, morrem em quantidade maior, sendo que, a sua expectativa
de vida ao nascer é menor quando comparada a das mulheres. Nesse aspecto, essa
diferenca de mortalidade entre os géneros mostra uma situacdo de saude
desfavoravel para os homens e que deve ser considerada pelos servi¢cos de saude.
(LAURENTI, 1998).

As necessidades e a procura dos cuidados devem ser reconhecidas, pois
iISSO € um aspecto importante para a organizacao das acoes de saude em relacdo a
assisténcia aos homens, implicando na identificacdo das necessidades da saude
masculina na demanda de acdes de saude (SCHRAIBER et al., 2005).

Dentro desse contexto, por meio da ajuda de forma preventiva, muitas

doencas poderiam ser evitadas, mas a resisténcia masculina quanto a prevencgao
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ainda é notoria, tendo em vista, alguns pensamentos conservadores e alguns
hébitos de vida que ndo conseguem mudar.

Isso também se confirma para acdes de promocao e prevencéo a saude que
busca e necessita de mudancas comportamentais. Essa ndo procura de servicos
preventivos podem ser reunidos em dois grupos: um grupo de barreiras
socioculturais e outro de barreiras institucionais (GOMES, 2003).

Importante salientar que alguns estudos identificam que muitos homens nao
procuram um servico de prevencdo porque ndo conseguem conciliar o tempo de
horario de funcionamento dos servicos com o seu trabalho, pois o expediente € o
mesmo do seu trabalho. Percebe-se, nesse aspecto, que o homem tem uma imensa
preocupacdo com a atividade laboral, principalmente em pessoas de baixa condi¢do
social (SCHRAIBER, 2005).

Para Julido (2011), enfermeiro pode identificar individualmente cada usuério
por participar na organizacao das ag0es pautada nas reais condi¢cdes detectadas por
ele e pela equipe da unidade de saude UBS que trabalha, assegura que
Profissionais de saude, abracem contornos diferentes de refletir a saude (SILVA et
al., 2013).

Braga (2017) aponta que esses fatores mais a masculinidade, sao
pressupostos para que a maioria dos homens, tdo-somente procuram 0s servi¢os de
salude quando ja estdo doentes, ou em estado grave ou avancado.

Oliveira e Daher, et al (2013) concluiu que Trinta e seis por cento dos
individuos que ele entrevistou em sua pesquisa no Rio de Janeiro, buscaram
atendimento tardio, apresentando alguma morbidade.

Araujo et al (2012) observou que as causas de mortalidade de homens sao
diversificadas, pois homens negros morrem mais por causas externas, sendo que
enfermidades do aparelho circulatério preponderaram dentre os homens brancos,
assim, o homem quer cuidar da saude, mas esbarra em uma barreira de falta tempo,
preconceito, informacdo, local, horarios e suporte, e também equipes de saude
dedicadas e adequadas para o género.

Apontar projetos de pesquisa e de intervencdes voltadas a populacao
masculina, apresentam recomendacdes Uteis aos gestores para o aprimoramento da
Politica de Atencao Integral a Saude do Homem nos municipios, prioriza uma maior
visibilidade e resolubilidade as demandas e as necessidades do processo saude-

doenca vocalizadas pelos homens no exercicio das masculinidades (BRASIL, 2012).
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Portanto, Abreu (2016) solicita que se fagam campanhas informativas e
educativas em todos os ambitos de informacéo, sensibilizando & todo e qualquer um
sobre a importancia da saude por meio da atencéo basica.

Género é muito importante no cotidiano dos individuos porque € um
componente central da identidade das pessoas. Para ser considerado um homem, é
necessario demonstrar que tem as caracteristicas masculinas, sendo preciso pagar
um preco (ABREU, 2016).

2.3 A SAUDE DO HOMEM NO BRASIL

Quando se fala de saude da populacdo masculina no Brasil, perpassa-se ao
longo do udltimo século a preocupacdo de médicos e sanitaristas com algumas
prerrogativas especificas do género, que tornavam os homens seres especialmente
perigosos (e em perigo) do ponto de vista da saude publica (CARRARA, 1996).

Buscando responder as transformacfes sociais resultantes do processo de
internacionalizacdo da economia e as mudancas ocorridas na sociedade no periodo
pos-ditatorial, como resultado do processo de democratizacdo, é lancada no Brasil a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador (OLIVEIRA; VASCONCELLOS, 1992)

No brasil, a saude dos homens, usuarios do SUS, conservar-se contida,
fazendo-se indispensavel captar e sensibilizar quanto antes esses individuos em
suas necessidades de saude por um processo dialégico priorizando autonomia, na
construcdo de um projeto terapéutico mais coerente e resolutivo (OLIVEIRAA,
ALVES, et al., 2014).

Para Brasil (2008), a percepcdo de questdes de saude como cultura,
assisténcia, programas especificos e socioecondmicos, corroboram para incluséo e
prevencao, evitando e prevendo futuras morbidades e mortalidades.

Silva e Lima, et al (2015) concorda que estudos atuais, permitiram alcancar
subsidios indispensaveis sobre a saude do homem, probleméaticas e desafios
encarados pelo género em a assisténcia bésica, que bem n&o terdo solugbes
imediatas.

A reflexdo das especificidades das necessidades de saude dos homens na
atualidade, e os desafios principais na ampliacdo do acesso da populagéo de genero
masculino a atencdo publica de saude, sendo um assunto que envolve a tema de
género masculino, se faz necessario embrenhar-se nos estudos nessa tematica

considerando as politicas publicas (SILVA et al., 2015).
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2.4 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM

Respondendo ao segundo objetivo especifico, a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude do Homem (PNAISH) instituida pela Portaria GM/MS n° 1.944, de
27 de agosto de 2009, tem como objetivo facilitar e ampliar o acesso de qualidade
para populacdo masculina, na faixa etaria de 20 a 59 anos (SAMPAIO et al., 2016).

A criagdo da Politica Nacional de Atencgéo Integral & Saude do Homem é de
qualificar a saude da populacdo masculina na perspectiva de linhas de cuidado que
resguardem a integridade da atencao (BRASIL, 2009).

O sistema unico de saude SUS ampliou a atencdo primaria e implementou
outras politicas de saude, que necessitam transversalizar com a politica nacional de
atencdo integral a saude do homem (NOBERTO, 2017)

A partir da PNAISH esse pensamento foi amplamente divulgado na midia, no
intuito de alerta para uma realidade preocupante e principalmente, para novas acdes
que visavam melhorar a saude masculina (ANDRADE; MONTEIRO, 2012).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH)
apresenta como proposta a quebra de paradigmas de invulnerabilidade masculina e
a conscientizacdo da pratica do autocuidado através da prevencdo de doencas. Tal
proposta € desafiadora uma vez que envolve a mudanca de conceito cultural
imposta pela sociedade (COSTA, 2014).

Muitos sdo os desafios para a implementacdo da politica, como: a
conscientizacdo masculina na busca do autocuidado preventivo através da atencédo
basica; a informacédo transfigura um a outro fator importante no que tange a busca
dos direitos a saude, como também a informacdo dos profissionais de base na
atuacdo da PNAISH (COSTA, 2014).

O fortalecimento e qualificagdo da APS, e de suma importancia, pois e
através de infraestrutura de qualidade, condicbes de trabalho digna e educacéo
permanente em saude a seus profissionais, tendo em vista que muitos dos agravos
de saude masculina poderiam ser evitados caso 0s homens realizassem, com
regularidade, medidas de promocgédo e prevengdo na APS, ou seja, é neste espaco
que caberiam o0s primeiros contatos em saude da populacdo como um todo
(SANTOS, 2015).
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Para a compreensdo dos fendbmenos de saude vinculados a populacao
masculina articula as inUmeras questdes que envolvem os determinantes de saude-
doenca, questbes envolvendo género e discussbes prematuras frente as suas
demandas de saude (FONTES et al., 2011).

A PNAISH reconhece que os homens usam o sistema de saude por meio da
atencdo especializada, demonstrando a necessidade do fortalecimento e
qualificacdo na atencdo basica, pois agem diferentemente das mulheres que
acessam para o0s sistemas de saude principalmente pela UBS de assisténcia
(FRANSCISCO, 2014).

As fronteiras entre sexo, sexualidade, e género geralmente ndo sao téo
nitidas como as demarcacdes baseadas em definicbes podem sugerir. As varias
tensdes que atravessam surgem ndo s6 nos confrontos entre diferentes
posicionamentos sobre 0 assunto, mas também na articulacdo dos conhecimentos e
as praticas voltada para a promoc¢ao da saude sexual, seja de homens ou mulheres.
(GOMES, 2009,)

O termo género passou a ser utilizado por feministas para traduzir as
diversas maneiras de inteiragdo humana, para integrar de forma correta a
construcdo das relagdes sociais. E fundamental relacionar homens e mulheres, pois
o estudo de género tem o enfoque de risco e dano da saude para o enfoque da
necessidade das satisfagbes humanas (VIEIRA et al., 2011).

Separavich e Canesqui (2013) indica que com PNAISH esta designando
condi¢cbes que satisfacam integralmente os anseios dos homens. tambem relata que
outros interesses podem sobrepor-se aos objetivos gerais enunciados, interesses
gue nem sempre comungam o mesmo ideal.

Contribuindo, de modo efetivo, para a reducdo da morbidade e da mortalidade
dessa populacdo, por meio do enfrentamento racional dos fatores de risco e
mediante a facilitacdo ao acesso, as acdes e aos servicos de assisténcia integral a
salide (BRASIL, 2009).

2.5 DESAFIOS DA INCLUSAO MASCULINA NA ATENCAO BASICA
Os desafios para a inclusédo da populacdo masculina na atencao primaria sao
varios, mas destaca-se a necessidade de adequag¢do das unidades de saude,

sobretudo por meio de campanhas de prevencdo nos momentos de procura pelos
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servicos de saude para estimular o habito da prevencédo de doencas (GIUMBELLI;
BONAMIGO, 2014).

A baixa procura por atendimento a saude possui fatores de ordem cultural,
sexual, de género e escolaridade. A procura alternativa por servicos de atendimento
rapido, como farmacias ou prontos-socorros, desfavorece a prevencao e favorece a
0 uso de automedicacgéo (JULIAO; WEIGELT, 2011).

Os homens, na condicdo de provedores da familia, justificam a ndo procura
por atendimento ao horario de funcionamento das unidades de saude que coincide
com seu expediente de trabalho. Barreiras culturais, inseguranca, medo da
descoberta de doencas e, até mesmo, vergonha pessoal também s&do apontadas
como causas de ndo comparecimento (OMS, 2008).

O motivo da utilizacdo dos servicos de saude pelos homens difere das
mulheres, concentrando-se na assisténcia aos agravos da salde e as emergéncias.
Essa resisténcia masculina favorece o surgimento de doencas cujo tratamento vai
sobrecarregar financeiramente a sociedade, além de causar sofrimento fisico e

emocional ao préprio individuo e a sua familia (VIEIRA. et al., 2008).

2.6 ESTRATEGIAS INCLUSAO MASCULINA NOS SERVICOES DE SAUDE

Muitos investimentos em campanhas publicas voltadas a saiude do homem
estdo sendo promovidas atualmente. Como exemplo, podem-se destacar as
publicacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as quais estdo voltadas a
saude masculina ou o seu comprometimento em diferentes fases da vida, dentro de
suas especificidades. (SABO, 2002).

Em 2008 o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude do Homem (PNAISH). Essa politica foi resultado de uma parceria entre
gestores do SUS, organizacbes cientificas, sociedade civil organizada,
pesquisadores académicos e agéncias de cooperacao internacional (RODRIGUES;
RIBEIRO, 2012).

Nesse sentido, essa politica veio para auxiliar os gestores estaduais e
municipais dentro do contexto que criou esse Plano de Acdo Nacional, trazendo

medidas especificas com nove eixos de acdo que sao:

Implantac@o da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saiude do Homem;
Promocgédo de saide com foco na elaboracédo de estratégias para aumentar
a demanda dos homens aos servigos de saude; Informacdo e comunicacao
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para sensibilizar os homens e suas familias, estimulando o autocuidado e
habitos saudaveis, por meio de acdes de informagdo, educacdo e
comunicacao; Participacdo, relacfes institucionais e controle social, que
busca associar as acdes governamentais com a sociedade civil organizada,
a fim de potencializar acdes voltadas para essa populacéo; Implantacdo e
expansdo do sistema de atencdo a saude do homem, com o objetivo de
fortalecer a atencdo basica e melhorar o atendimento, a qualidade e
resolubilidade dos servicos de salde; Qualificacdo de profissionais da
saude para o desenvolvimento de estratégias em educacdo permanente
para os trabalhadores do SUS; Avaliacdo dos insumos, equipamentos e
recursos humanos que garantam a adequada atencdo de insumos,
equipamentos e recursos humanos que garantam a adequada atencao a
populacdo masculina; Sistemas de Informacdo com o objetivo de melhorar e
gualificar as informacdes destinadas a essa populacdo; Avaliagdo do
projeto-piloto por meio de realizacdo de estudos e pesquisas que
contribuam para a melhoria das agbes por meio do monitoramento da
Politica (BRASIL, 2009, p.2).

Partindo do conceito de que o homem €& um ser biopsicossocial, entende-se
que as praticas de atencdo a saude realizada para atender as necessidades do ser
humano n&o alcancardo resultados impactantes se forem realizadas de forma
fragmentada, sendo necessario, portanto, perceber o individuo de forma integral
(SILVA, 2015).

Devido a enfermagem estar diretamente ligada ao cuidado e, portanto, muito
proxima ao cliente em todos o0s niveis de atencdo do sistema, tem papel
fundamental na implementacdo da integralidade. Uma vez que o enfermeiro tanto
na unidade basica quanto no hospital, estd sempre muito préximo ao usuario do
SUS (REIS, 2008).

No entanto, sabe-se que apenas a atuacédo do enfermeiro, por melhor e bem-
intencionada que seja ndo sera suficiente para que a integralidade seja efetivada na
pratica, uma vez que, o modelo comumente praticado na saude em geral consiste
em uma pratica fragmentada, centrada na producdo de atos, predominando a
desarticulacdo entre as inUmeras queixas dos usuarios (MACHADO et al.,2007).

A importancia de se tomar a integralidade como objeto de reflexdo de praticas
da equipe de saude e sua geréncia se baseia ha compreensao de que a construgado
da integralidade n&o ocorrera em um lugar s, seja porque as varias tecnologias em
saude para melhorar e prolongar a vida estdo distribuidas em ampla gama de
servicos, seja porque a melhoria das condicbes de vida é tarefa para um esforco
intersetorial (FRACOLLI, 2011).

Diante disso, percebe-se que a discussao da integralidade da atencéo surge

como uma necessidade do processo de consolidacdo do sistema de saude no Brasil
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e desafia gestores, profissionais de saude, professores e sociedade civil a refletir
sobre integralidade na perspectiva de um principio que alberga transversalidade com
os demais principios do SUS e com reflexos concretos na qualidade da assisténcia
(MACHADO et al., 2007).

Entretanto, o Sistema de Saude Publica (SUS), baseado no contexto
historico, indica que o Brasil estd se desenvolvendo grandemente em focar no
Programa de Saude da Familia (PSF). No entanto, o género masculino brasileiro
tende a ndo se preocupar com a prevencdo para manter sua saude satisfatoria
(SILVA, LIMA, et al.,2015).

A saude do homem no setor assistencial requer nocéo das dificuldades dessa
populacdo como ética e instruir-se ao servico de saude em especial no contato
inicial com cliente, pois a maior incidéncia de aceitacao, procura e inteiracdo com o
programa PSF, é praticamente do sexo feminino (JULIAO, 2011).

Brasil (2008) afirma que Profissionais de saude, abracem contornos diferentes
para refletir crencas e valores sobre a saude do homem e nesse sentido, o
enfermeiro pode identificar individualmente cada usuéario por participar na
organizacao das acdes pautada nas reais condi¢cdes detectadas por ele e a Unidade
Béasica de Saude (UBS) que trabalha.

2.7 FATORES DE RISCOS A SAUDE MASCULINA

Define-se fator de risco como um aspecto do comportamento pessoal ou do
estilo de vida, da exposicdo ao meio ambiente, ou uma caracteristica propria ou
herdada do individuo que se sabe, tendo por base a evidéncia epidemioldgica,
estarem associados com condi¢cdes importantes de se prevenir para proteger a
salide (CASTRO, 2010).

De acordo com Amoedo (2010) a importancia dos determinantes
socioculturais, biolégicos e comportamentais, os dados de morbidade e de
mortalidade da populagdo masculina e a necessidade de ampliar o acesso aos
servicos de saude para essa populacdo, em todos os niveis de atengdo, com
prioridade para a atencdo primaria a saude (SILVA et al., 2015).

Nos homens, a taxa de mortalidade apresenta indices mais elevados, em
comparagcdo com a das mulheres, na maioria das causas e entre as principais
causas de morte masculina estd o trabalho, pois, dependendo do tipo, pode

acarretar no aparecimento de doencas cardiovasculares e neoplasias malignas,
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além da violéncia, sobressaindo-se os acidentes de veiculo a motor e os homicidios
(ABREU, 2016).

Pesquisas relacionadas ao tema apontam que fatores como idade, sexo, cor,
sedentarismo sobrepeso/obesidade e um fator determinante para desenvolver a
hipertenséo arterial sistémica, concluir que a partir dos 40 anos de idade o individuo
de ambos os sexos tem a maior probabilidade de adquirir a doenca (BERTIM,;
JAIME; SARNO, 2011).

Outro fator, € o consumo de alimentos inapropriados como os insalubres
(excesso de sal, gordura animal, ingestéo diaria acima de 100 ml de café ou bebidas
que contenham muitas cafeinas e o uso abusivo de bebidas alcodlicas), estresse
nao gerenciado e o tabagismo e um dos fatores que podem desencadeia a patologia
(CAETANO; MOREIRA; SANTOS, 2011).

2.7.1 Habitos sociais
Engloba-se que o alcool € uma das poucas drogas psicotropicas que tem seu
consumo admitido e incentivado pela sociedade, de acordo com a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), a mortalidade e limitacdo da condicéo funcional associada
ao consumo de bebidas alcodlicas é estimada em 3,2%, sendo que 4,0% esta
relacionado a cirrose hepética, pancreatite, deméncia e polineuropatia (WHO, 2017).
Entende-se que atualmente, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) define o
alcoolista como um bebedor excessivo, cuja dependéncia em relacdo ao alcool é
acompanhada de perturbacbes mentais e fisicas, em relacdo a fatores sociais e
econdmicos, porém para que a dependéncia alcodlica ocorra, € fundamental que
haja vulnerabilidade e suscetibilidade a dependéncia, fomentadas por condicdes
bioldgicas, psicolégicas e sociais (WHO, 2017; HECKMANN e SILVEIRA, 2014).
Ainda para Heckmann e Silveira (2014) o etanol € uma molécula simples que
se move facilmente através das membranas celulares, equilibrando-se rapidamente
entre o sangue e os tecidos, o organismo, sendo metabolizado e excretado em
aproximadamente uma dose por hora, conforme a fisiologia de cada consumidor,
onde a fronteira de risco para os homens é aproximadamente 60 g de alcool por dia.
O tabagismo corresponde a causas de iniameras doencas, como ulceras
digestivas, infeccdes respiratorias, trombose vascular, entre outras, pois o cigarro é
composto por aproximadamente 4.700 substancias toxicas, entre elas a nicotina, o

monoxido de carbono e o alcatréo, corresponde por 45% das mortes por infarto do
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miocardio, 85% das mortes por doenca pulmonar obstrutiva crénica (enfisema), 25%
das mortes por doenca cerebrovascular (derrames) e 30% (BRASIL, 2007).

2. 7.2 doencas agudas e/ou subitas

O acidente vascular cerebral (AVC), ou ainda acidente vascular encefélico
(AVE), pode ser definido como disfuncéo cerebral focal de inicio agudo e duragéo
superior a 24 horas levando a morte, sem causa aparente que nao de origem
vascular (OLIVEIRA, 2013).

De acordo com Rabello et al (2004) o infarto agudo do miocardio (IAM) pode
ocorrer praticamente em qualquer idade, porém a frequéncia aumenta
progressivamente com o aumento da idade e na presenca dos fatores
predisponentes a aterosclerose como hipertensao, tabagismo, diabetes mellitus,
hipercolesterolémicas e genética responsavel pela alta prevaléncia de morbidade e

mortalidade no género masculino.

2.7.3 crbnico-degenerativas

O Diabetes é uma sindrome de etiologia multipla decorrente da falta de
insulina e/ou da incapacidade de a mesma exercer adequadamente suas fungdes,
sendo consequente de fatores genéticos e ambientais, pode ser classificada em trés
tipos principais: DM1, DM2 (BRASIL, 2009).

A DM1 comum em criancas, adolescentes e jovens, caracterizada pala
dependéncia de insulina e da incapacidade de sua producdo; DM2 em adultos acima
de 35 anos, apresentando deficiéncia na liberacdo de insulina e resisténcia a sua
acdo nos tecidos periféricos e, DM gestacional, ocasionando complicacbes na
gravidez e risco de vida a mée e ao feto. Porém, a que afeta a maiorias dos ancidos
brasileiros é a DM2, resultante da obesidade a ma alimentagdo (BRASIL, 2011).

Brasil (2002) salienta que, “as consequéncias do Diabetes, em longo prazo,
incluem disfuncé@o e faléncia de varios 6rgdos, especialmente rins, olhos, nervos,
coracdo e vasos sanguineos, sendo uma das principais causas de mortalidade no
Brasil, associada a essa patologia, vem a Hipertensdo Arterial sisttmica (HAS),
decorrente de fatores como estresse, sustos, fortes emocdes, sedentarismo, vicios e
a ma alimentagéo (uso excessivo de sal).

A hipertensdo arterial € uma pressdo muito elevada nas artérias, esta

elevacdo anormal é na maioria das vezes permanente, esta associada a um prejuizo
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na vasodilatacdo dependente do endotélio causado pelo exagero na producdo de
radicais livres, podendo levar o portador a problemas como: infarto, AVC, e
problemas renais. (CAl; HARRISSON, 2003).

Preconiza-se que, segundo a lei organica 8.080, a saude € direito de todos e
dever do estado, diante disso, é atribuicdo do enfermeiro orientar portadores de DM
e HAS, recomendando aos pacientes um melhor controle dos fatores de risco
associados, através de campanhas sensibilizadoras e preventivas com vigilancia,
entre outros e as quais fomentam o diagnostico precoce e o0 tratamento mais

adequado para tais patologias, bem como prevencao de comportamentos aditivos.

2.8 ATUACAO DA ENFERMAGEM NA SAUDE DO HOMEM

O enfermeiro pode identificar individualmente cada usuario por participar na
organizacdo das acgbes pautada nas reais condi¢cdes detectadas por ele e pela
equipe da unidade de saude UBS que trabalha. Silva, Freitas, et al., (2013) assegura
que Profissionais de saude, abracem contornos diferentes de refletir a saude do
homem (JULIAO, 2011).

Aponta que esses fatores mais a masculinidade, sédo pressupostos para que a
maioria dos homens, tdo somente procuram 0s servicos de salde quando ja estdo
doentes, ou em estado grave ou avancado (Braga, 2017). Concluiu que Trinta e seis
por cento dos individuos que ele entrevistou em sua pesquisa no Rio de Janeiro,
buscaram atendimento tardio (OLIVEIRA et al.,2013)

Observou que as causas de mortalidade de homens sao diversificadas, os
homens negros morrem mais por causas externas, sendo que enfermidades do
aparelho circulatorio preponderaram dentre os homens brancos. Ressalta que o
homem quer cuidar da saude, mas esbarra em uma barreira de falta tempo,
preconceito, informacao, local, horarios e suporte, e também equipes de saude
dedicadas e adequadas para o género (ARAUJO et al., 2012; BRAGA 2017).

Contudo, a enfermagem, pode colaborar muito com agdes exclusivas as
particularidades do género masculino, reorganizando o atendimento e minimizar a
burocracia, valorizando o cuidado de si mesmo, atraves de intervencdes voltadas a
populacdo masculina, apresentam recomendacdes Uteis aos gestores para 0
aprimoramento da Politica de Atencédo Integral & Saude do Homem nos municipios

solicita que se facam campanhas informativas e educativas em todos os ambitos de


http://www.criasaude.com.br/N11461/doencas/acidente-vascular-cerebral.html
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informacdo, sensibilizando & todo e qualquer um sobre a importancia da saude por
meio da atencao basica (ABREU, 2016).

Prioriza uma maior visibilidade e resolubiidade as demandas e as
necessidades do processo saude-doenca vocalizadas pelos homens no exercicio
das masculinidades. Género € muito importante no cotidiano dos individuos porque
€ um componente central da identidade das pessoas. Para ser considerado um
homem, €& necessario demonstrar que tem as caracteristicas masculinas
(GUERREIRO, 2012).

2 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa € de campo, com abordagens metodoldgicas quantitativa e
descritiva, para que se possam obter de forma clara e idénea os dados necessarios
que permitam basear a elucidacdo das hipdteses que norteiam o objetivo da
pesquisa.

Conforme Prodanov e Freitas (2013), a pesquisa de campo, € utilizada com
finalidade de conseguir informacfes acerca de uma problematica, consistindo na
observacéo e registros de fatos e fendbmenos, por meio de varidveis relevantes,
frente a aspectos norteadores.

Segundo Gatti (2004), a abordagem quantitativa, parte de dados
guantificados, contextualizadas por perspectivas teoricas, com escolhas
metodoldgicas cuidadosas, trazem subsidios concretos para a compreensdo de
fendmenos, contribuindo para a producéo e planejamento de um estudo.

A abordagem descritiva, corresponde a uma avaliagdo de todas as
informacBes colhidas, no ato na aplicacdo dos procedimentos metodoldgicos,
demonstrada assim, através da exposicdo dos resultados coletados (MANHAES:;
MEDEIROS, 2010).

3.2 LOCAL DE ESTUDO
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MT 1

Figura 1: Mapa do municipio de Itaituba-PA. Fonte: Universidade Federal do Para-UFPA, 2010.

O estudo foi realizado com moradores do bairro, Bairro Floresta, no municipio
de Itaituba-PA, pertencente a Mesorregido do meédio tapajos, localizada no norte
brasileiro, considerado o décimo quarto municipio mais populoso do estado com 97.
343 habitantes em 2010, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010).

Segundo IBGE (2010) a populacdo residente masculina do municipio de
Itaituba-PA, € composta de 49.681 homens somando assim mais de 50% dos
residentes, sendo que destes cerca de 15% residem no bairro Floresta, constituido
de 11 ruas e 9 travessas, nos quais os locais de coleta foram pracas, acostamentos,

estabelecimentos comerciais e a Unidade Basica de Saude (UBS) local.

3.3 POPULACAO AMOSTRAL

A populagéo de estudo foi 100 homens com idades entre 20 a 59 anos de
diferentes classes econdmicas, religiosas e sociais da cidade de Itaituba-PA,
residentes do bairro Floresta, que aceitaram a participar desta pesquisa.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Para que se pudesse fazer a coleta de dados necessarios para a pesquisa
almejada, foi realizado a aplicacdo de um questionario estruturado (APENDICE B),

aplicados a pessoas do género masculinos residentes do bairro Floresta.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Sudoeste_Paraense
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Norte_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Norte_do_Brasil
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Baseado em Braga (2017), o questionario fora redigido e abrangido & pontuar
0S objetivos da pesquisa em ordem equivalente possibilitando adquirir elementos

precisos da populacédo da extensdo geografica fixada e pesquisada.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados equivalentes, foram recolhidos, quantificados e qualificados,
demonstrados em forma de porcentagens e ilustrados em tabelas e graficos
habitualmente encontrados em computadores como ferramentas de Microsoft

Windows, Office Excel e Word indispenséveis no quesito analise.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Seguindo os preceitos da resolucdo 466/2012 de pesquisa com seres
humanos, o estudo se realizou apds a autorizagdo da Faculdade de Itaituba (FAl),
aceitacao e preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
da populacdo amostral, apds estarem cientes e esclarecidos dos objetivos da

pesquisa e seguros de sua confidencialidade e preceitos éticos.
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3 RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados encontrados no presente estudo, foram obtidos de uma
populacdo amostral de 100 pacientes masculinos residentes do bairro Floresta, de
faixas etarias entre 20 a 59 anos, entrevistados nos meses de janeiro a dezembro do
ano de 2018, os dados expostos contribuirdo paro o entendimento ha cerca do
conhecimento deste publico sobre o tema proposto, com énfase no alcance dos

objetivos estabelecidos.

Tabela 1- Faixa etaria de moradores do género masculino do bairro Floresta em Itaituba-PA

FAIXA ETARIA QUANTIDADE %
20-29 14 14
30-39 20 20
40-49 33 33
50-59 33 33
Total: 100 100

A presente tabela, expde a idade do publico abordado, mediante ao resultado
obtido, demonstrando que a maioria se encontra entre 40 (40-49) a 59 (50-59) anos,

somando um total de 66%, seguido de 30-39 com 20% e 20-29 anos com 14% dos
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dados, Inferindo-se portanto, que a procura por homens entre em idade madura €
maior em relagdo as demais faixa etéarias.

Estudo preliminar, desenvolvido por Braga (2017) com homens na faixa etaria
de 25 a 59 anos, evidenciou com mais de 50 ou 60 anos e que estdo em uma fase
da vida onde a saude tende a se debilitar, bem como possuem empregos ou
beneficios, sdo 0s que mais procuram servicos de saude, com percentual de 40%,
corroborando com os dados da pesquisa.

Os dados sociodemograficos, coletados dos participantes da pesquisa de
Julido e Weigelt (2011), revelaram que dos 29 participantes, a maioria esta na faixa
de 31-40 anos, correspondendo a 35% da amostra discordando dos dados da
presente pesquisa em ltaituba-PA.

Em outra pesquisa, homens mais velhos e aqueles que afirmaram possuir
seguro social foram associados a maior busca por atendimento de saude, foram
associados a busca por atendimento, pois ja apresentam comorbidades e dispe de
tempo para a procura do sérvico, pois individuos em idade produtiva e alocados no
mercado de trabalho encontram dificuldades nessa busca (ABREU, 2016).

Desta forma, argumenta-se que a Politica de Atencdo Integral a Saude do
Homem se estabeleceu mediante um recorte estratégico da populacdo masculina na
faixa etaria de 20 a 59 anos, pois esse grupo etario corresponde a 41,3 % da
populacdo masculina ou a 20% do total da populacdo do Brasil, parcela
preponderante da forca produtiva e que mais exerce um significativo papel
sociocultural e politico (BRASIL, 2009).

Historicamente, os homens sdo avessos a prevencao e ao autocuidado por
considera-los irrelevantes ao seu bem-estar, 0os quais habituaram-se a comandar, a
prover as necessidades da familia e a evitar, sempre que possivel, o contato com o0s
espacos da saude, deixando esse papel a disposicdo da mulher e criancas
(OLIVEIRA et al.,2013).

Neste sentido, se investigou nessa pesquisa, se a amostra considera o
servico de saude disponibilizado pela Unidade Basica local importante (Grafico 2), o
gue demonstrou que esses individuos tém consciéncia da importancia para a saude
e comunidade local. Também se questionou sobre a procura pelo servico de saude

(Gréfico 3), o que se demonstrou baixa, corroborando com outras literaturas.
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25%

Importancia do servigo de salde
10%

MUITO IMPORTANTE POUCO IMPORTANTE NAO CONSIDERO
IMPORTANTE

Importancia do servi¢o de salde

Gréfico 1 — Percepcédo de moradores do género masculino do bairro floresta, em Itaituba-PA, sobre a
importancia do servigo de saude da UBS de seu Bairro. Fonte: Silva, 2019.

Analisa-se mediante ao grafico apresentado, que a maioria 65% (65/100) dos
investigados consideram o atendimento em saude pela UBS/ESF muito importante,
25% (25/100) 10% (10/100) dos pesquisados ndo consideram importancia alguma
no servi¢o ofertado pelo SUS, no entanto a consciéncia sobre a disponibilidade dos
servigos e sua importancia para a saude masculina, é nitida neste estudo.

Os homens, de forma geral, habituaram-se a evitar o contato com 0s espacgos
da saude, orgulhando-se da propria invulnerabilidade e avessos a prevencdo e ao
autocuidado, é comum que protelem a procura de atendimento, permitindo que os
casos se agravem e ocasionando, ao final, maiores problemas e despesas para si e
para o sistema de saude, que € obrigado a intervir nas fases mais avancadas das
doencas (BRASIL, 2009).

O quadro epidemiolégico dos usuarios homens no Brasil e a sua maior
vulnerabilidade a mortes precoces e a doencas graves e cronicas, quando
comparados as mulheres e as criangas, estdo diretamente relacionados a procura
pelos servicos de saude, bem como a dificuldade de adeséo reduzida as propostas

terapéuticas, a prevencao e a promocéao da saude (BRAGA, 2017).
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Gréfico 2 — Procura por servigos de saude, por moradores do género masculino do bairro floresta, em
Itaituba-PA. Fonte: Silva, 2019.

Demonstra-se por meio do grafico 3, que a maioria dos investigados, apés
questionados sobre a procura por servicos de saude pelo SUS, demonstrou que
58% (58/100), procuraram o posto de saude do seu bairro, apenas durante as
campanhas preventivas, 20% (20/100) alegaram procurar servi¢cos pelo menus uma
vez por ano, 12% (12/100) até duas vezes por ano e 10% (10/100) responderam
nunca ter buscado atendimento de saude.

Para Klinger (2013) uma questdo apontada pelos homens para a ndo procura
pelos servicos de salude esta ligada a sua posicdo de provedor, alegando que o
horario do funcionamento dos servigcos coincide com a carga horaria do trabalho, o
que reforca o papel atribuido ao homem de ser responsavel pelo sustento da familia.

Historicamente, os homens sdo avessos a preven¢do e ao autocuidado por
considera-los irrelevantes ao seu bem-estar, habituou-se a comandar, a prover as
necessidades da familia e a evitar, sempre que possivel, 0 contato com 0s espacos
da saude (ABREU, 2016).

Dados coletados no instrumento de pesquisa de Giumbelli e Bonamigo (2014)
revelaram a complexidade do universo masculino é visivel que existe, por parte do
homem, uma resisténcia ao autocuidado, ou seja, a ndo busca pelo servico de

saude de forma preventiva e rotineira.
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A auséncia dos homens nas UBS pode ser explicada porque estas nao
disponibilizam atividades ou programas direcionados especificamente para este
publico e os homens preferem utilizar servicos que respondem rapidamente as suas

demandas, como farmacia e pronto socorro (FIGUEIREDO, 2005).

67%

14%
11%

Solugdes para problemas de saide
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I w .

MEDICO UBS/ESF FARMACIA OPINIAO

Solugdes para problemas de salde

Gréfico 3 — Busca por solucgdes de problemas de salde, homens residentes do bairro Floresta, em
Itaituba-PA. Fonte: Silva, 2019.

Quando guestionados sobre onde procuram solucdes para seus problemas de
saude, conforme o grafico 3, 67% (67/100) disseram procurar ajuda nas farmacias,
14% (14/100) buscam atendimento médico de emergéncia ou particular, 10%
(10/100) buscam ajuda com terceiros por meio de opinides e apenas 8% (8/100)
procuram um posto de saude, o demonstra preocupante problematica com esse
publico.

Em pesquisa similar, o tempo médio de procura dos participantes pelo servico
de saude foi de menos de seis meses, em razdo de eventos agudos,
correspondendo 66% da amostra, 93% afirmaram ter acesso por meio de convénio
privado e 7% utilizam o Sistema Unico de Satde (SUS) (GIUMBELLI; BONAMIGO,
2014).

Estudos apontam que homens, diante de algum problema de saude,

procuram medidas de tratamento alternativas, desde o uso de chas até auto-
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medicacdo, buscando orientacdo de algum farmacéutico, quando possivel,
ocasionando a maior incidéncia masculina na procura de servigos emergenciais
como farmacias.

O ato de procurar um servico de saude depende, principalmente, de fatores
relacionados aos servigos disponiveis e de fatores préprios de cada individuo, pois
h& uma maior utilizagdo dos servigos por individuos que percebem sua saude como
regular ou ruim, corroborando com os achados encontrados em estudo qualitativo

realizado em quatro estados brasileiros (BRASIL, 2009).
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Grafico 4 — Conhecimento de homens residentes do bairro Floresta em ltaituba-PA, sobre a PNAISH.
Fonte: Silva, 2019.

Respondendo ao objetivo geral: “descrever o conhecimento de moradores do
bairro Floresta, sobre a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem
(PNAISH)”. O gréfico 4 aponta que 70% (70/100) deste pubico desconhece sobre a
politica de amparo a sua saude, enquanto que 30% conhece sobre a PNAISH.

Lancada a Politica Nacional de Saude do Homem (PNAISH), teve como
objetivo facilitar e ampliar o acesso dele aos servicos de saude, visando a promover
bem estar e melhoria da qualidade de vida da populacéo, por meio de um conjunto
de acbes de promocao, prevencao, assisténcia e recuperacao da saude, executada

nos diferentes niveis de atencéo, priorizada a atencao basica (BRASIL, 2009).
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Desta forma, em 2008, a PNAISH orientou a formulagdo de estratégias e
acOes fundamentando-se na atencao integral, promovendo a saude e qualidade de
vida e a educacdo como estratégia de promocdo de mudancas comportamentais
nessa populacdo (BRASIL, 2008).

Nesse sentido, os eixos prioritarios da Saude do Homem devem alcancar os
homens em sua pluralidade, em suas diversas condi¢gOes reais de existéncia, de
forma a cumprir com a tarefa de levar resolubilidade as suas demandas em saude,
esses eixos estdo agrupados em torno dos seguintes temas: acesso, acolhimento,
doencas prevalentes na Populagdo masculina, saude sexual e reprodutiva,;
paternidade, promoc¢do da saude e prevencdo de violéncias e acidentes (BRASIL,
2009).

30%

25%

15%
15%

Fontes de Informacéo
10%

5%

RADIO TELEVISAO PALESTRAS TERCEIROS UBS/ESF DESCONHECE

Fontes de Informacé&o

Gréfico 5 — fontes de Conhecimento de homens residentes do bairro Floresta em ltaituba-PA, sobre a
PNAISH. Fonte: Silva, 2019.

Conforme demonstrado no grafico 5, as fontes de conhecimento sobre a
PNAISH demonstraram que 30% (30/100) da amostra desconhece a politica, 25%
(25/100) ouviram falar desta através de palestras, 15% (15/100) através de televisao
e informacdes coletadas com terceiros, 10% (10/100) na UBS/ESF local e 5%
(5/100) atraves de radio, o que demonstra preocupante defasagem de informacoes,
por parte deste publico.

Para que as préticas dos servigos de saude sejam norteadas pelos principios

da equidade, integralidade e universalidade preconizados pelo SUS, cabe
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considerar, também, os diferentes niveis de desenvolvimento e organizacdo dos
sistemas locais de comunicacdo de saude e dos tipos de gestdo, se a informacao
nado chega até a populacdo, os agravos a saude tendem a aumentar (BRASIL,
2008).

Assim a articulacdo entre os trés niveis de atencdo a saude (béasica, média e
alta complexidade), a intra e intersetorialidade das a¢fes e o dialogo da saude do
homem com as demais politicas publicas, é essencial para que os temas que
perpassam o cotidiano das equipes de trabalho e da populacdo assistida pela
Atencdo Béasica sejam abordados segundo uma visdo biopsicosociocultural do
usuario, estimulando o didlogo necessério entre género, saude e cultura (BRASIL,
2009)

Apesar da timida implantacdo da PNAISH, o publico dos servicos de saude
permanece majoritariamente feminino e infantil, em estudo sobre a percepc¢éao dos
homens sobre os servicos de atencdo primaria a saude, mostraram que 0S mesmos
se destinam as pessoas idosas, as mulheres e as criancas, considerados pelos
homens como um espaco “feminizado” (GOMES, 2007).

Nesse contexto, a amostra foi questionada sobre o funcionamento da politica,
0 que demonstrou que embora esses homens tenham uma base de suas diretrizes,
ndo compreendem seu real significado e beneficios na salde e qualidade de vida

masculina (Tabela 2).

Tabela 2- Percepcdo de moradores do género masculino do bairro Floresta em Itaituba-PA, sobre a
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem

FUNCIONAMENTO DA PNAISH QUANTIDADE %
Funciona de acordo com os principios do SUS 20 20
Atende o homem de forma integral e igualitaria 10 10

Atua na promocgéo da saude 10 10

Atua na prevencao de doencas 20 20

Desconte a politica 40 40
TOTAL: 100 100

Assim, a tabela 2 demonstra que 40% da populacdo amostral desconhece como a
PNAISH funciona, 20% acreditam que funciona de acordo com os principios do SUS e atua
na prevencao de doengas, 10% acham que atende o homem de forma integral e igualitaria e

atua na promocao da saude. Infere-se assim que esses dados somados demonstram que
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60% tem a base do que seja a politica, no entanto ndo compreendem ou associam seu
funcionamento no cotidiano social.

Assim, o PNAISH visa promover a melhoria das condi¢cdes de salude da populacao
masculina brasileira, contribuindo, de modo efetivo, para a reducdo da morbidade e da
mortalidade dessa populagéo, por meio do enfrentamento racional dos fatores de risco e
mediante a facilitacdo ao acesso, as acdes e aos servicos de assisténcia integral a saude
(BRASIL, 2008).

Dentre suas diretrizes, destaca-se universalidade e equidade nas acdes e servicos
de saude voltados para a populacdo masculina, humanizacao e qualificacdo da atencéo a
saude do homem de forma integral, garantia da promocéo, prote¢cdo e recuperagdo da
saude, corresponsabilidade quanto & saude e a qualidade de vida da populagdo masculina,
implicando articulagé@o de prevencgéo de doencas (BRASIL, 2009).

Quanto a integralidade, assisténcia a saude do usuario abrange todos os
niveis da atencdo, na perspectiva de uma linha de cuidado que estabeleca uma
dindmica de referéncia e de contra referéncia entre a atencao basica e as de média
e alta complexidade, assegurando a continuidade no processo de atencédo (BRASIL,
2008).

Respondendo ao quarto e ultimo objetivo especifico: “explanar as sugestdes
da amostra sobre a implementagdo da PNAISH nas Unidades de Saude”, a seguir
se demonstrara as sugestdes recomendadas pelo publico em questdo, conforma a

realidade de cada um e dificuldade na pratica de seus direitos (Tabela 3).

Tabela 3- Percepcdo de moradores do género masculino do bairro Floresta em Itaituba-PA, sobre a

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem

MELHORIAS SUGERIDAS QUANTIDADE %
Informar a populagdo da politica 55 55
Incluir o homem nas UBS 15 15
Realizar a¢des de prevencgéo 20 20
N&o necessita de melhorias 10 10
TOTAL: 100 100

Conforme a tabela 3, 55% da populacdo amostral, sugere que a populacao
seja informada sobra a PNAISH, 20% recomendam que se realizem mais acoes de
prevencdo a agravos masculinos, 15% sugerem incluir o homem nas UBS/ESF e

10% acha que ndo ha o que melhorar na presente politica.
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Dessa forma, infere-se que ha necessidade por parte deste publico, em ser
informado de forma clara sobre essa politica, ser incluidos nas ac6es em saude e
estratégias de prevencdo da UBS/ESF de seu bairro, ser sensibilizado para a
importancia deste direito na saide masculina.

Dentre as finalidades da PNAISH, esta o fato de esclarecer sobre os direitos e
até mesmo, da-lhes a possibilidades de conhece-los, as sugestdes de melhoria,
devendo considerar a heterogeneidade das possibilidades de ser homem, bem como
compreender as barreiras socioculturais e institucionais, para a proposicao
estratégica de medidas que venham a promover o acesso dos homens aos servigcos
de atencao priméaria (GIUMBELLI; BONAMIGO, 2014).

Assim como a PNAISH, deve ser implementada, ela deve passar também por
um processo de avaliacdo da sua implantacdo, devendo ocorrer de acordo com as
pactuacoes realizadas em ambito federal, estadual e municipal, com destaque para
o Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2008).

A avaliacdo tem como finalidade o cumprimento dos principios e diretrizes
dessa Politica, buscando verificar sua efetividade sobre a saude dos individuos e,
consequentemente, sobre a qualidade de vida da populagédo masculina, por meio de
uma avaliacdo mais detalhada e seu monitoramento, devendo ocorrer no ambito dos
planos, programas, projetos, estratégias e atividades (BRASIL, 2009).

Para essa avaliacdo e monitoramento ha de se definir critérios, parametros,
indicadores e metodologia especificos, objetivando identificar, modificar e/ou
incorporar novas diretrizes a partir de sugestdes apresentadas pelo Ministério da
Saude, Comissdo Intergestores Tripartite, Conselho Nacional de Saude,
Confederacbes dos Trabalhadores do Brasil, Centrais Sindicais e entidades
empresariais, entre outras (GIUMBELLI; BONAMIGO, 2014).

Em outro estudo, homens que nao procuram por atendimento em saude,
tende a ter precocemente agravos, no entanto ndo procuraram por atendimento,
principalmente por ndo acharem importante ou necessario e, quando questionados
sobre a forma de tratamento, referiram que o uso de medicamentos que tinham
disponiveis em casa ou com amigos/parentes, utilizaram medicamentos prescritos
pela farmacia ou utilizaram remédio caseiro (FRACOLLI, 2011).

O reconhecimento de que os homens ndo aderem a PNAISH, tem como

consequéncia o agravo da morbidade pelo retardamento na atencdo e maior custo
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para o SUS, sendo necessario fortalecer e qualificar a atencdo primaria garantindo,
assim, a promoc¢do da saude e a prevencgdo aos agravos evitaveis (GOMES, 2007).

Varios estudos comparativos, entre homens e mulheres, tém comprovado o
fato de que os homens sdo mais vulneraveis as doencas, sobretudo as
enfermidades graves e crbnicas, e que morrem mais precocemente que as
mulheres, a despeito da maior vulnerabilidade e das altas taxas de morbimortalidade
(FIGUEIREDO, 2005).

Muitos agravos poderiam ser evitados caso 0s homens realizassem, com
regularidade, as medidas de prevencdo priméria, pois a resisténcia masculina a
atencdo primaria aumenta ndo somente a sobrecarga financeira da sociedade, mas
também, e, sobretudo, o sofrimento fisico e emocional do paciente e de sua familia,
na luta pela conservacao da saude e da qualidade de vida (VIEIRA. et al., 2008).

Tal afirmacdo também é valida para a¢cbes de promocgao e prevencao a salude
que requer, na maioria das vezes, mudancas comportamentais, pois pesquisas
qualitativas apontam varias razdes, mas, de um modo geral, podemos agrupar as
causas da baixa adesdo em dois grupos principais de determinantes, que se
estruturam como barreiras entre 0 homem e os servigos e agdes (GOMES, 2007).

Grande parte da ndo-adesdao as medidas de atencao integral, por parte do
homem, decorre das varidveis culturais, os estereétipos de género, enraizados ha
séculos em nossa cultura patriarcal, potencializam préaticas baseadas em crencas e
valores do que é ser masculino, onde a doenca é considerada como um sinal de
fragilidade (VIEIRA. et al., 2008).

No que se refere a Saude do Homem, ainda ha muito a ser feito, desde
adequacdo da estrutura para atendimento na atencdo basica, até a motivacdo e
desenvolvimento de a¢des de promocdo contra os agravos mais frequentes nesta
populacdo de modo a responsabilizar o homem pela sua propria saude e,
consequentemente, do meio do qual participa (BRASIL, 2011).

Sugere-se a necessidade de ampliar as discussfes sobre a tematica de
atencdo a saude do homem, considerando as especificidades e complexidades do
universo do ser masculino, pois as tematicas relacionadas a saude do homem e a
masculinidade, bem como as praticas de prevencdo e promocdo da saude, nao
chegam ao seu conhecimento dessa e, isso tem contribuido para os impasses e

resisténcias associados ao atendimento da populacdo masculina.
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5 CONCLUSAO

A presente pesquisa, observou e analisou respostas do questionario
aplicados a residentes do género masculino, do bairro Floresta, em relacdo a
PNAISH e suas convic¢des do assunto. Pode se concluir que a opinido deste publico
foi muito relevante para o contexto da saude local, podendo servir futuramente e de
maneira breve como estratégia de inclusédo destes nos servicos de saude.

Quanto a amostra, a relacdo mais relevante sobre tais resultados inferimos
que a procura por servicos de saude continua estagnada, e, a populacdo masculina
se encontra de certa forma desamparada, por ndo conhecer a aplicacdo da politica
de saude da sua categoria e por fatores historicamente culturais de barreira e
resisténcia.

Neste sentido, foi possivel avaliar e descrever com supra transparéncia o
conhecimento de moradores do bairro Floresta, sobre a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude do Homem, bem como informou sobre a salde do género
masculino, destacou a PNAISH e suas diretrizes, investigou as formas de
informacdes relacionadas a politica e explanou sobre as sugestdes da amostra
sobre a implementagdo da PNAISH nas Unidades de Saude.

Dessa forma evidenciou-se um perfil de homens desatentos ha cerca de seus

direitos, pois a procura por servicos de saude partiu de pessoas com faixa etaria
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entre 40-59 anos, que consideram o servico de saude do seu bairro muito
importante, no entanto procuram por este servicos apenas quando ocorrem
campanhas de saude e buscam solu¢des para seus problemas em farmacias, “pois
desconhecem a PNAISH, tem uma base do seu significado, mas ndo compreendem
sua importancia para o sexo masculino e sugerem que haja mais informacdes sobre
essa no cotidiano dessa populacéo.

Sugere-se a necessidade de ampliar as discussfes sobre a tematica de
atencdo a saude do homem, considerando as especificidades e complexidades do
universo do ser masculino, pois as tematicas relacionadas a saude do homem e a
masculinidade, bem como as praticas de prevencdo e promocao da salde, ndo séo
abordadas de forma adequada nem no ambito da saude e nem na educacéao familiar
nem escolar.

Contudo, é imprescindivel mais pesquisas ha cerca da salde masculina, uma
vez que este publico esta vulneravel a doencas e mortalidade, devendo abranger
uma abordagem holistica e humanizada, bem como aprofundamento de pesquisas
de dados, informacdes e opinides, por parte das academias e literaturas, os

resultados sobre saude do homem, serdao melhores e mais satisfatorios.
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CENTRO DE ETUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA-LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA-FAI

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM.

APENDICE A — Questionario sobre Percepcées de satde do Homem.

1- Quantos anos de idade vocé tem?

a) ( ) de 20-39 anos

b) ( ) de 40-49 anos

C) () de 50-59 anos

2- Quantas vezes ja procurou o posto de satde atualmente? (Ultimo ano)

a) ( ) Umavez

51
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( ) Duas ou mais vezes
( ) S6 em campanhas( vacinas, prevencao etc.)
( ) nunca
Como vocé considera o atendimento?
( ) Otimo
( ) Bom
( ) Ruim
(...) Péssimo
O que gostaria que melhorasse?
( ) Infraestrutura (local de atendimento).
( ) Equipe de saude ( ACS, atendente, enfermeiro(a), médico).
( ) Dia e horério do atendimento.
( ) Tudo
Quanto ao posto de saude do seu bairro, qual a importancia dele para vocé?
() Muito importante
( ) Pouco importante
() N&o considero importante
() Importante apenas para mulheres e criangas.
Onde vocé procura solugdes para sua prevencao ou problemas de saude?
( ) Médico
( ) Farmécia
( ) Posto de saude
() Nada, vai passar com chas e receitas de familia
Vocé tem conhecimento ou ja ouviu falar da Politica Nacional de Atencéao
Integral a Saude do Homem (PNAISH)?
( ) Sim, pelatv, radio ou internet.
( ) Talvez mas nao recordo exatamente.
() Sim, no posto de saude(UBS) ou Agente comunitario de Saude (ACS).
() Nao, nunca ouvi falar dessa politica.
Essa politica estd implantada e funcionando de maneira satisfatoria na
Unidade Bésica de Saude (UBS) do seu bairro?
() Nao, ndo h&a nada dessa natureza no posto (UBS).
( ) Sim, ja fui atendido por essa politica.

( ) Sim, mas nao fui atendido ainda por essa politica.
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() Nao tenho conhecimento ou informacdes suficientes.

Para que a Politica Nacional de Atencdo Integral de Saude do Homem
(PNAISH) funcione na integra, na sua opinido o que precisa ser feito?

( ) Disponibilizar (sala, consultério e/ou profissionais qualificados na area).
() Contratar ou fazer treinamento de funcionarios.

( ) Divulgacdo mais ampla dos beneficios que constituem a PNAISH.

( ) todas as alternativas.

Acha importante a preocupac¢éo da sociedade com a saude do homem?
() Sim

( ) Nao

( ) Talvez

() Prefiro ndo responder



