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Abstract The National Policy of Comprehensive
Care for Men’s Health created the guidelines for
the strategies and actions based on comprehen-
sive care, seeking the promotion of health and the
prevention of disease duly focused as core issues of
the Family Health Strategy (FHS). This article
describes the specificities of men’s health care in
the context of the FHS from the standpoint of the
manager, the demands of the men linked to the
health units assessed and the practices adopted by
the teams. Men’s health care was evaluated by
interviews with 43 FHS team managers (FHST),
systematically selected considering the geograph-
ical region, city size and FHS coverage; and by
interviewing 86 adult men of the respective FHS
coverage area. It was seen that the strategy of the
FHST is to address the health-disease process in
the family and environmental context. However,
in men’s health there are still several gaps, from
the adaptation of the structure of primary health
care through to the motivation and development
of actions against the most common health prob-
lems of this population group. This situation some-
times limits men’s access to health services there-
by negating the goal of the Policy.

Keywords Men’s health, Health policies, Gender
and health, Family Health Program

Resumo A Politica Nacional de Atengdo Integral
a Satide do Homem orientou a formulagdo de es-
tratégias e agoes fundamentando-se na atengdo
integral, com vistas a promogdo da satide e a pre-
vengdo de agravos, tendo sido focalizadas como ei-
xos fundamentais na Estratégia Saiide da Familia
(ESF). Este artigo teve por objetivo descrever as
especificidades da atengdo a satide dos homens no
ambito da ESE, conforme a visio do gestor, a de-
manda dos homens adstritos as unidades avalia-
das e as prdticas desenvolvidas pelas equipes. A aten-
¢do a satide do homem foi avaliada por meio de
entrevista a 43 gestores de equipes da ESF (EqSF),
sorteadas de forma sistemdtica contemplando as
diferentes regides, porte dos municipios e cobertu-
ra da ESF; e pela entrevista de 86 homens adultos,
das respectivas dreas de cobertura da ESF. Obser-
vou-se que as EqSF tém como estratégia abordar o
processo satide/doenga no contexto familiar e am-
biental, no entanto, no que se refere a saiide do
homem, ainda hd lacunas, desde a adequagio da
estrutura para o atendimento na atengdo bdsica a
motivagio e desenvolvimento de agoes de promo-
¢do contra os agravos mais frequentes nesta popu-
lagao, o que, por vezes, tém dificultado o acesso a
satide, por parte da populacao masculina, distan-
ciando o alcance do objetivo da Politica.
Palavras-chave Saiide do homem, Politicas de saii-
de, Género e satide, Programa Saiide da Familia
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Introdugao

Tradicionalmente, os homens nao tém suas es-
pecificidades reconhecidas e ndo fazem parte das
populacdes usualmente mais assistidas nos ser-
vigos de aten¢ao basica a satide (ABS). O uso dos
servicos de satde pelos homens difere daquele
feito pelas mulheres, concentrando-se na assis-
téncia a agravos e doengas, em que a busca por
atendimento, em geral, acontece em situagdes
extremas de emergéncia e/ou em nivel especializa-
do ou de urgéncia. Essa discussdao pode ser mais
ampliada a partir da perspectiva de género, aqui
entendida como referéncia socio-histérica que,
baseada nas diferencas entre os sexos, ordena
material e simbolicamente a vida social de ho-
mens e mulheres'. Nas constru¢des dos modelos
de género, costuma-se representar o masculino
em oposi¢ao ao universo feminino. Reflexos des-
sa oposicao tém sido observados em relag¢do aos
cuidados em satide. Nesse sentido, observa-se que
homens costumam ter mais dificuldades na bus-
ca por assisténcia em satide quando veem as ne-
cessidades de cuidado como uma tarefa femini-
na’. Assim, eles costumam s6 chegar aos servicos
de satide com intercorréncias graves ou quando
se veem impossibilitados de exercer seu papel de
trabalhador, ressaltando também que, segundo
a visdo dos profissionais de satde, os homens
nao buscam os servicos para fins preventivos™.

Dados do Sistema de Informagoes Ambula-
toriais do SUS (SIA/SUS) apontaram que, em
2010, o numero total de consultas médicas para
homens entre 20 e 59 anos de idade apresentado
ao gestor do SUS e registrado no sistema foi de
3.217.197, o que resulta numa média de 0,06 con-
sulta/homem/ano’. Esta situagao se configura
como consequéncia da histérica prioriza¢ao da
populagao feminina e infantil pelo préprio setor
saide e também pela dificuldade de verbaliza¢ao
das necessidades de satde, do préprio homem,
no contexto da assisténcia, que se encontra en-
raizada a prépria nogao de invulnerabilidade®?.
Por consequéncia, ao se sentir invulnerdveis, os
homens, de maneira geral e em sua pluralidade,
se expoem mais a riscos e acabam sendo de fato
vulneraveis’. Ha estudos que também conside-
ram que os homens estdo mais vulnerdveis aos
problemas de satde, em virtude da baixa acessi-
bilidade aos servicos de atengdo primdria’. Em
face a esta realidade, a Politica Nacional de Aten-
¢ao Integral a Saude do Homem (PNAISH), ins-
tituida em 27 de agosto de 2009, por meio da
Portaria GM/MS n° 1944, orientou a formulag¢do
de diretrizes e agdes voltadas fundamentalmente

para a atencdo integral, com vistas a prevengao e
promocao da sadde, a qualidade de vida e a edu-
cac¢do, como dispositivos estratégicos de incenti-
vo as mudangas comportamentais'®. Adicional-
mente, a promog¢ao da satde e a prevencao de
agravos tém sido focalizadas como eixos priori-
tarios na Estratégia Saude da Familia (ESF)!'.

A PNAISH tem como objetivo facilitar e am-
pliar o acesso com qualidade da populagdao mas-
culina as agoes e aos servicos de assisténcia inte-
gral a satde da Rede SUS, mediante o enfrenta-
mento racional dos fatores de risco e a atuagao
nos aspectos socioculturais, sob a perspectiva de
género, contribuindo de modo efetivo para a re-
ducao da morbidade, da mortalidade e a melho-
ria das condi¢des de satide!’. Mais recentemente,
pela crescente percep¢ao/aceitagao das diferen-
¢as entre os géneros no que tange as demandas e
necessidades de satde, a produgdo acerca da satde
dos homens vem aumentando de uma forma
expressiva'?,

Neste contexto, a Area Técnica de Satide do
Homem do Ministério da Satde tem realizado
esforgos significativos para ampliar a participa-
¢ao deste segmento populacional na ABS, princi-
palmente tornando-o visivel aos gestores e tra-
balhadores da satide nas potenciais oportunida-
des de inclusao deste.

Este artigo tem por objetivo descrever as es-
pecificidades da atengdo a satide dos homens no
ambito da ESF, conforme a visdo do gestor, a
demanda dos homens adstritos as unidades ava-
liadas e as praticas desenvolvidas pelas equipes
da ESF (EqSF).

Métodos

Este artigo é produto do projeto “Fortalecimen-
to e disseminagao da Politica Nacional de Aten-
¢do Integral a Satide do Homem” que teve como
objetivo geral avaliar o impacto da intervencao
das equipes de Atenc¢ao Bdsica, em especial da
ESF, na implementac¢do das a¢des de atengdo a
satide do homem e identificar as acdes e as estra-
tégias utilizadas pela Atenc¢do Bésica para forta-
lecer a PNAISH.

Para este estudo, foram elegiveis os 79 muni-
cipios pactuantes da PNAISH em 2009 ou 2010.
Destes municipios foram escolhidos apenas aque-
les que tinham o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Basica
(PMAQ-AB) homologado, restando 65. Os mu-
nicipios foram, entao, classificados de acordo com
o nivel de cobertura do Programa da Satude da



Familia (PSF): baixa (< 30%), regular (30 a 59%),
boa (60 a 79%) ou muito boa > 80%) e o porte da
cidade: pequena (< 100 mil habitantes), média
(100 a 500 mil habitantes) ou grande (> 500 mil
habitantes). Em seguida, foram criados nove es-
tratos, por combinagdo dessas duas varidveis:
baixa cobertura e médio porte (4 municipios);
baixa cobertura e grande porte (12 municipios);
cobertura regular e médio porte (7 municipios);
cobertura regular e grande porte (7 municipios);
boa cobertura e médio porte (16 municipios); boa
cobertura e grande porte (4 municipios); muito
boa cobertura e pequeno porte (3 municipios);
muito boa cobertura e médio porte (11 municipi-
0s); e muito boa cobertura e grande porte (1
municipio). Foram selecionados 10 municipios,
sendo dois de cada regido geografica brasileira,
dos quais a0 menos um de cada estrato: Itacoati-
ara (AM) e Rio Branco (AC) na Regido Norte,
Aracaju (SE) e Paulista (PE) na Regido Nordeste,
Sao Gongalo (R]) e Volta Redonda (R]) na Regiao
Sudeste, Curitiba (PR) e Maringd (PR) na Regiao
Sul, Anépolis (GO) e Campo Grande (MT) na
Regiao Centro-Oeste.

Em cada municipio selecionado foram sorte-
adas até 10% do total de Unidades Bésicas de
Satide (UBS), ndo ultrapassando o maximo de
cinco por cidade. Em cada UBS foi sorteada uma
equipe da ESF, totalizando 43 equipes: quatro da
regido Norte, nove da Nordeste e 10 de cada uma
das demais regides (SE, S e CO).

Em cada EqSF foram sorteadas duas famili-
as da respectiva drea de cobertura, para identifi-
ca¢do de homens entre 20 e 59 anos de idade, que
também foram entrevistados, resultando num
total de 10 homens em Andpolis, Aracaju, Cam-
po Grande, Curitiba, Maringd, Sdo Gongalo e
Volta Redonda; oito em Paulista e quatro em Ita-
coatiara e Rio Branco, num total de 86. Caso a
familia sorteada ndo tivesse nenhum morador
nesta faixa etdria, buscava-se a familia de ordem
imediatamente superior no cadastro local.

A coleta de dados se deu por meio de formu-
larios especificos, desenvolvidos e pré-testados
para este estudo, que foram aplicados por entre-
vistadores treinados juntos aos gestores das equi-
pes e aos homens sorteados, acompanhados,
nestes casos, por um agente comunitdrio de sau-
de local. Os formuldrios continham questdes
acerca da estrutura da EqSF, do responsével pela
equipe, da composi¢ao da equipe, da drea de co-
bertura e da rotina de trabalho, além das per-
guntas especificas sobre a saude do homem. Fo-
ram realizadas andlises descritivas dos dados,
sendo os resultados apresentados em ntmeros

absolutos e relativos, ilustrados por meio de gra-
ficos. Os dados foram analisados com auxilio
do aplicativo IBM SPSS® versao 20.0.

Neste artigo sdo descritas as percepgdes dos
gestores a cerca das necessidades de satde dos
homens e as demandas por satide relatadas pe-
los homens das areas das EqSF avaliadas, em
particular da motivagao para a procura de aten-
dimento e das oportunidades de inclusao dos
homens na AB.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa do Instituto Nacional de Saide
da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernan-
des Figueira da Fundag¢ao Oswaldo Cruz, em
cumprimento dos preceitos da Resolucao 196/96
do Conselho Nacional de Satade'.

Resultados

A maioria dos gestores era do sexo feminino (37),
com graduagdo em Enfermagem (40). A idade
média foi de 39 anos, nao havendo diferenca en-
tre homens e mulheres. O tempo médio de for-
magao foi de 12 anos, sendo de oito anos o tem-
po de trabalho na Atengao Basica e de quatro na
atual gestdao. Todos os gestores tinham 40 horas
de contrato, dedicando em média 14 horas para
as atividades administrativas.

Sete dos 43 gestores nunca ouviram falar so-
bre a PNAISH e apenas quatro jd participaram
de alguma discussdo, sendo que a maioria jé
ouviu falar e 10 jé leram algo sobre a PNAISH.

Os homens entrevistados tinham em média
40,5 anos de idade e 8,3 de escolaridade, pertenci-
am a familias com média de 3,9 pessoas e 1,3
homens entre 20 a 59 anos, representando 38,1%
da familia.

Segundo os gestores das equipes de saude da
familia participantes, os trés principais motivos
que levam os homens a procura de atendimento
na ESF se referem a: 1) presenca de doenga aguda
ou cronica, 2) busca de medicamentos, tanto
prescricao quanto dispensa e 3) situagdes especi-
ficas da saide do homem, como disfungao erétil,
obstrucao urindria, suspeita de cancer de pros-
tata, vasectomia e busca de preservativo. Toda-
via, a maioria dos homens entrevistados infor-
mou ter buscado por atendimento no tltimo ano
em razdo de: 1) doenca aguda (inclui dor repen-
tina), 2) exames de rotina e 3) acidente. Apenas
um homem referiu buscar o servico de saude
para exame da préstata e nenhum para medica-
mento. Destaca-se a busca por satide mental,
identificada como a quarta causa entre os ho-
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mens, mas pouco considerada pelos gestores (Fi-
gura 1). Diferentemente dos motivos citados para
busca e demanda dos homens, os gestores cita-
ram como as trés principais queixas apresenta-
das pelos homens ao procurarem o servi¢o de
satde: presenca de doenca (79,1%), busca de ates-
tados (12,4%) e situagoes especificas da saide do
homem (7,8%). Saide mental surge com menos
de 1%, busca de medicamento, exames de rotina
e acidentes nao apareceram.

Dos 86 homens entrevistados, 77 procura-
ram por atendimento em servigos de satide no
dltimo ano, sendo 41 em servigos publicos e, des-
tes, 24 na EqSF local. Apenas um homem nao foi
atendido por falta de profissional no local.

Dos 19 homens que nao procuraram por
atendimento no dltimo ano, oito nao tiveram
problema de satide e 11 tiveram algum problema
de satide, mas sem procura por atendimento
principalmente por acharem nao ser importante
ou necessario (nove de 11 casos); um homem
referiu falta de dinheiro para pagamento da con-
sulta e outro medo de médico/inje¢ao. Estes re-
sultados sao parcialmente concordantes com a
opinido dos gestores que consideraram pouco
mais de 10% de ndo busca por auséncia de doen-

¢a, 10% por medo e quase 30% por valores cul-
turais (o que explica ndo achar importante ou
necessario, “eu nao preciso”), mas ndo concor-
dante com incompatibilidade de horario (quase
30%) e espera (cerca de 10%).

No que se refere aos dias e horérios alternati-
vos de atendimento, apenas uma equipe referiu
atender aos sabados das 8 as 13 horas, duas que
iniciavam as 6 horas e 11 estendiam o hordrio até
as 19 horas nos dias tteis, totalizando 13 (30,2%)
unidades com hordrio mais compativel com as
disponibilidades de trabalhadores, o que pode-
ria favorecer o aumento do atendimento para os
homens. Duas unidades referiram ja ter atendi-
do em hordrio alternativo, mas ndo observaram
redugdo no ndmero de atendimentos quando
passaram a atender apenas no hordrio comerci-
al em dias tteis. Segundo os homens, o tempo de
espera médio para o atendimento no ultimo ano
foi de 33 minutos e nenhum deles citou limitacao
de hordrio como impedimento para busca de
atendimento.

A maioria das EqSF afirmou que convida os
homens para consulta pelo menos uma vez ao
ano (90,7%) e que na presenca de sintomas de
obstrugao urindria ou disfungao erétil hd sem-
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Figura 1. Principais motivos™ para procura de atendimento na unidade de satide da familia segundo visao

do gestor e demanda dos homens, dezembro de 2012.

“doenga = aguda ou cronica; medicamento = prescri¢ao e/ou dispensa; homem = situagdes especificas da saude do homem, como
disfungdo erétil, obstrucdo urindria, suspeita de cincer de préstata, vasectomia, busca de preservativo; rotina = exames de rotina,
check-up; acidente = acidente, curativo; saude mental = dependéncia quimica ou aconselhamento.



pre encaminhamento para exames diagnosticos
(95,3%). Dentre os homens entrevistados, a mai-
or parte referenciou ter buscado por atendimen-
to em satde no dltimo ano (77,9%), mas a mi-
noria respondeu que a EqSF convidou para con-
sulta no dltimo ano (23,3%) ou outra atividade
(12,8%), sendo que as atividades educativas fo-
ram as mais frequentes e seis dos 11 homens con-
vidados atenderam ao convite. Dos cinco homens
que ndo participaram dessas atividades, dois ale-
garam incompatibilidade de hordrio, um falta
de tempo, outro falta de interesse e um falta de
acompanhante.

No que se refere as agdes de orienta¢do e sen-
sibilizacdo da populacao masculina quanto as
medidas disponiveis para detecgdo precoce do
cancer de préstata em pacientes sintomaticos e
disfuncao erétil, entre outros agravos do apare-
lho geniturindrio, todas as EqSF referiram fazer
o encaminhamento para a realizacdao de exames
diagnoésticos na presenca de sintomas de obstru-
¢do urindria ou disfun¢do erétil, mas apenas
11,6% tinham alguma atividade especifica duran-
te o pré-natal para os pais e nenhuma delas refe-
riu abordar este tema, além da cobertura de aten-
dimento aos homens ter sido identificada em
menos de 1% nas EqSF com alguma informagao
sobre o numero de atendimentos.

As oportunidades para atrair os homens sao
pouco exploradas pelas EqSF (Figura 2). Das 43
equipes entrevistadas, 21 (48,8%) referiram rea-
lizar algum evento especial para os homens no
ultimo ano. Aproximadamente 15% das EqSF

referiram abranger os temas planejamento fa-
miliar, consumo abusivo de bebidas alcodlicas e
demais drogas, em atividades educativas especi-
ficas para o homem. O tema mais comum entre
as EqSF foi o tabagismo (18,6%) e o menos co-
mum foi a prevenc¢do de violéncias e acidentes
(9,3%). Questionadas sobre a estratégia de de-
senvolvimento destas atividades, a maioria rela-
tou palestras (9), seguidas por grupos educati-
vos (7), consulta individual (3) e distribuicao de
folhetos (2). Contudo, apenas 7% do total dos
homens entrevistados informaram que a EqSF
tinha atividades direcionadas a eles e, dos 80 ho-
mens que desconheciam qualquer atividade,
97,5% gostariam que houvesse alguma.

Quanto a participa¢ao oportuna do homem
nas atividades de pré-natal, parto, puerpério e
no acompanhamento da crianc¢a, a maioria das
unidades afirmou que pouquissimos pais parti-
cipam e que ndo hd atividade especifica para os
homens nas oito unidades, cuja participagdo pa-
terna foi reconhecida como quase nenhuma e
nenhuma. Nas cinco unidades que referiram ter
atividade especifica para os homens, a participa-
¢a0 nessa fase foi pouco mais de 50% em uma
unidade da regido Norte (palestra para consci-
entizacdo dos cuidados com a saude), pouco
menos de 50% em uma unidade da regido Sudes-
te (conversando diretamente com o casal) e pou-
quissimos em uma unidade do Nordeste (exa-
mes HIV e VDRL) e duas do Sul (programa pai
presente: exames para HIV e sifilis). Ainda assim,
nas oito unidades que ndo solicitaram a partici-
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Figura 2 . Oportunidades para participagao em atividades especificas para os homens na unidade de satide da

familia ,dezembro de 2012.
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pagdo dos pais nessas atividades, foram obtidas
as seguintes participa¢des: nenhuma (uma uni-
dade do SE), quase nenhuma (duas unidades do
NE e duas do CO), pouquissima (uma unidade
no S) e pouco menos da metade (uma unidade
no NE e uma no S).

Das 43 unidades pesquisadas, o homem foi
identificado como vitima em apenas 12 delas e
como agressor em 31. Na primeira situagdo, os
casos foram identificados principalmente durante
o acolhimento e na visita domiciliar, e na segun-
da, na visita domiciliar. Os encaminhamentos na
situagdo de vitima se referem a cuidados médicos
e denuncia, enquanto que na situacdo de agres-
sor sao realizadas denuncia e agdes de assisténcia
social, em especial a vitima e ndo ao agressor.
Nesta situa¢do algumas unidades referiram nao
se envolver, o que real¢a a dificuldade do setor
satde em trabalhar esta questdo.

Do total dos homens entrevistados, 81,6% ja
haviam sido atendidos na EqSF da respectiva drea
de moradia e suas familias estavam cadastradas
na ESF ha seis anos. Dos 24 casos atendidos na
EqSE, a maioria recebeu prescricdo para medica-
¢ao, sendo que duas pessoas do Nordeste nao
conseguiram encontrar os medicamentos recei-
tados. Das 16 prescri¢des, 10 foram dispensadas
pelo servico publico sem 6nus para o usudrio.
Quanto aos 11 homens que referiram problema
de sadde e nao busca de atendimento, quatro se
trataram utilizando medicamentos que tinham
disponiveis em casa ou com amigos/parentes, trés
com medicamentos prescritos pela farmécia (um
do Centro-Oeste pelo atendente e por telefone) e
trés com remédio caseiro. A maioria dos homens
relatou ndo haver limita¢do para falar sobre sua
saide com qualquer profissional da EqSF, inde-
pendente do sexo. Dos seis casos que referiram
algum limite, trés usudrios preferiam ser atendi-
dos por profissional do sexo masculino (1 no
NE e 2 no CO), dois referiram timidez (SE e CO)
e um gostaria de maior aproximacdo da equipe a
fim oportunizar abordagem sobre problemas
familiares (CO).

Discussao

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD/2008)'* apontaram que as
principais razdes, referidas pela populacio total,
para abusca de atendimento médico foram: doen-
cas (50%), seguidas por puericultura, vacinagdo
ou outros atendimentos de preven¢ao (22%),
problemas odontoldgicos (14%) e acidentes e le-

530 (6%). Embora, em ambos os sexos, as doen-
¢as tenham sido a principal responsavel pela pro-
cura por atendimento em saude, as mulheres refe-
riram maior busca por servi¢os de vacina¢ao ou
prevengao (24% e 19% entre o sexo masculino),
enquanto que entre os homens, os motivos mais
frequentes para a busca de atendimento em sau-
de foram os acidentes e as violéncias (8,9% e 4,1%
entre as mulheres)'*. A doenga, enquanto primei-
ra causa de procura também foi identificada nes-
te estudo, tanto nas citacdes dos gestores como
dos préprios homens. Positivamente, a segunda
causa relatada pelos homens foram exames de
rotina, reforcando um maior cuidado com sua
prépria saude, o que pode ser o principio da tran-
si¢ao de um cuidado curativo para a prevengao.

Neste estudo, a grande maioria dos entrevis-
tados buscou servicos de satide do Sistema Unico
de Sadde (SUS), o que alude o estado de saide e
as condicoes de acesso aos servicos, uma vez que
o ato de procurar um servico de saide depende,
principalmente, de fatores relacionados aos servi-
¢os disponiveis e de fatores proprios de cada indi-
viduo. Capilheira e Santos'” e Fernandes et al.'®
afirmam que hd uma maior utiliza¢do dos servi-
¢os por individuos que percebem sua satide como
regular ou ruim, corroborando com os achados
encontrados em estudo qualitativo realizado em
quatro estados brasileiros®. Leal et al."” justificam
que um problema reconhecido ¢ a rede de apoio
deficitaria, destacada, nesse cendrio, pela ausén-
cia, em fun¢do da PNAISH, de fluxos especificos
para homens, o que vai de encontro as expectati-
vas masculinas de rapidez e resolubilidade. Os
profissionais de satide acreditam que o longo tem-
po de espera em atendimentos também agrava o
problema do absenteismo masculino.

Do total de homens entrevistados, 58% da-
queles que nao procuraram por atendimento ti-
veram problemas de satide, que os levaram a
busca de tratamento sem orientagdo clinica, re-
forcando a cultura da automedicagdo. Estudo
realizado em um municipio de Sao Paulo apon-
tou que 91,1% dos domicilios apresentavam es-
toques de medicamentos e a aquisi¢ao destes
ocorreu principalmente em farmacias e drogari-
as, uma vez que os medicamentos adquiridos nas
ESF ou outras unidades de satide requerem pres-
cri¢do médica, corroborando os dados encon-
trados'®. Homens, diante de algum problema de
satde, procuram medidas de tratamento alter-
nativas, desde o uso de chas até automedicagao,
buscando orientagdo de algum farmacéutico,
quando possivel’. Pinheiro et al.”” apontaram a
maior incidéncia masculina na procura de servi-



¢os emergenciais, tais como farmadcias, o que su-
gere que os homens preferem respostas mais
objetivas as suas demandas, considerando que
nesses espacos os homens seriam atendidos mais
rapidamente e conseguiriam expor seus proble-
mas com maior facilidade®".

Outro fator que sugere a nao procura por
servigos de satide, por parte dos homens, é que
muitos locais de trabalho sé abonam a falta
mediante atestado médico, que nao é fornecido
pelos servicos de satide no caso de simples mar-
cac¢do de consulta, participacao de grupos, busca
de medicamentos e outras atividades vinculadas
a prevengao’.

Um fator a ser considerado quanto a inser-
¢30 do homem na atengdo bdsica refere-se a pre-
carizac¢ao dos servigos publicos em relagdao ao
atendimento. Pesquisa qualitativa realizada na
cidade do Rio de Janeiro, junto a dois grupos: I-
dez homens com idade entre 45 e 57 anos, com
baixa ou nenhuma escolaridade e, II- oito ho-
mens com idade entre 40 e 64 anos, com ensino
superior, demonstrou que o grupo I, suposta-
mente por ter o menor poder aquisitivo quando
comparados ao grupo II, tem menor preocupa-
¢do com as questdes relativas aos cuidados de
satde, dedicando maior atengdo para o trabalho
e o sustento da casa e da familia. Tal comporta-
mento reflete na busca pelos servigos de sadde, ja
que os homens desse grupo referiram dificulda-
de de acesso aos servigos assistenciais, relataram
que enfrentam filas para conseguir consultas e
que suas demandas, possivelmente, nao seriam
resolvidas no mesmo dia, o que prejudicaria seu
desempenho no trabalho’.

Alguns estudos tém relatado a invisibilidade
dos homens na aten¢ao primadria a saide’®?, uma
vez que estes servigos, historicamente, tém de-
senvolvido mais acdes destinadas a saude de
mulheres, criancas e idosos®*?. A auséncia dos
homens nas UBS pode ser explicada em virtude
destas nao disponibilizarem atividades ou pro-
gramas direcionados especificamente para este
publico e os homens preferirem utilizar servicos
que respondem mais rapidamente e objetivamen-
te as suas demandas, como farmdcia e pronto
socorro®. Durante as a¢des de promogao da sau-
de e divulgagdo da PNAISH desenvolvidas na
primeira semana estadual de atencado a satide do
homem, realizada para funciondarios e alunos da
Faculdade Federal da Paraiba, no municipio de
Joao Pessoa, observou-se que muitos homens
demonstraram surpresa com a existéncia de uma
politica especifica para a sua saude e satisfacao
pela possibilidade de sua inclusao nos servicos

de atengdo primdria a saide’. A vivéncia dessas
acoes revelou ainda que os participantes apre-
sentaram pouco conhecimento em relacdo a pro-
mogao da satide e a prevencao de agravos’.

No estudo qualitativo realizado junto a 11
homens com idade entre 25 e 56 anos, adstritos
em uma drea assistida por uma EqSF, na cidade
de Parnamirim no estado do Rio Grande do Nor-
te, as autoras® constataram a necessidade de re-
estruturacao das UBS, sugerindo estender o ho-
rario de atendimento para o periodo noturno, o
que facilitaria a inser¢ao tanto dos homens que
estdo no mercado formal de trabalho, quanto dos
trabalhadores autonomos que muitas vezes ob-
tém renda pela quantidade de horas trabalhadas.
Os entrevistados demonstraram desconhecimen-
to quanto as func¢oes da EqSF e predominaram
as opinides negativas sobre essa estratégia, prin-
cipalmente no que se refere as dificuldades para
agendamento de consultas médicas e exames.

Outros estudos, ainda, ao avaliarem casos,
em municipios das cinco macrorregides do pais,
apontaram que nao hd, de fato, agdes continua-
das voltadas a popula¢ao masculina na faixa eta-
ria de 20 a 59 anos de idade, o que embasa os
dados observados neste estudo, no qual a mino-
ria dos homens respondeu ter recebido convite
para consultas, ou atividades de satide®". As ati-
vidades existentes e direcionadas aos homens sao
geralmente voltadas para acdes assistenciais ou
atividades pontuais, como a realiza¢dao da “Se-
mana do Homem”, nao contemplando, assim,
as diretrizes propostas na PNAISH®Y.

Estudo qualitativo®, realizado junto a nove
homens com idade entre 19 e 62 anos e com bai-
xo nivel de escolaridade, vai ao encontro dos da-
dos deste estudo, quanto a participa¢gdo mascu-
lina no pré-natal de suas parceiras, na drea de
abrangéncia da ESF do municipio de Catu, no
estado da Bahia. O estudo demonstrou que a
maioria das gestagdes ndo foi planejada e que os
homens ndao acompanhavam as consultas do
pré-natal. A maioria dos entrevistados relatou
que tinha ciéncia que suas parceiras realizavam o
pré-natal, entretanto, nao soube explicar o que é
esse tipo de assisténcia; do total de entrevistados,
apenas um acompanhou a parceira na consulta,
cabe ressaltar que nesse caso a companheira ti-
nha deficiéncia auditiva e na fala. Dentre os prin-
cipais motivos para a nao participa¢do das con-
sultas de pré-natal, os homens destacaram a fal-
ta de tempo, em virtude do trabalho, e desinte-
resse em participar deste tipo de atendimento.

Apesar da timida implantacao da PNAISH, o
publico dos servicos de saide permanece majo-
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ritariamente feminino e infantil. Gomes et al.’,
em estudo sobre a percep¢do dos homens a res-
peito dos servicos de aten¢do primaria a satde,
mostraram que os mesmos se destinam as pes-
soas idosas, as mulheres e as criangas, e sao con-
siderados pelos homens como um espago “femi-
nilizado”, o que se espera estar em modificacdo
ao longo dos ultimos anos, uma vez que o pre-
sente estudo aponta quase a totalidade dos ho-
mens com interesse em atividades da ESE

A Promocdo da Sadde e a prevengado de agra-
vos tém sido focalizadas como eixos fundamen-
tais na ESF''. Os homens estdo mais vulnerdveis
a problemas de satde, em virtude da sua baixa
acessibilidade aos servicos de aten¢ao primaria’.
Diante disto, a PNAISH orientou a formulag¢ao
de diretrizes e agoes voltadas fundamentalmente
para a atencdo integral, com vistas a prevengao e
a promogdo da saide, a qualidade de vida e a
educagdo, como dispositivos estratégicos de in-
centivo as mudangas comportamentais'®.

A principal causa de 6bito entre os homens
das cidades avaliadas foram, em 2010, as causas
externas (36,4%), seguidas por doencas do apa-
relho circulatério (18,6%) e neoplasias (11,1%)%.
Quanto as principais morbidades — causas de
internagao, observou-se o predominio de causas
externas (15,7%), doengas do aparelho respira-
tério (15,0%) e doengas do aparelho circulatério
(12,7%). As doencas do aparelho geniturindrio
representaram 6,1% das causas de internagao em
2010%. Embora os gestores considerem aciden-
tes como a quinta principal causa para a procura
da UBS pelo homem, as causas externas (aciden-
tes e violéncias) aparecem como a primeira causa
de 6bitos em todos os municipios e como pri-
meira causa de interna¢do na maioria deles.

As causas externas — violéncias e acidentes —
exercem grande impacto na qualidade de vida e
nas condi¢des de saide da populacao, pois atin-
gem um niimero muito maior de pessoas do que
aquelas que se encontram diretamente envolvi-
das e seus efeitos ultrapassam o sofrimento indi-
vidual e coletivo, incidindo na cultura e no modo
de viver das pessoas®. No Brasil, em 2010, fo-
ram registrados no Sistema de Informagao so-
bre Mortalidade (SIM) 75 ébitos por 100.000
habitantes (126,5/100 mil em homens e 25,6/100
mil em mulheres)®. A notifica¢ao de todo caso
suspeito ou confirmado de violéncia doméstica,
sexual e/ou outras contra homens e mulheres
atendidos em servigos de satide passou a ser com-
pulséria em todo o territério nacional em 2011%.

As visitas domiciliares sdo importante fonte
de informagdo para a identificacao de situagoes

de violéncia envolvendo homens, tanto como vi-
tima como agressor, porém o acolhimento se da
basicamente para a vitima e o encaminhamento
se refere principalmente aos cuidados de satide e
dentncia para a vitima, reafirmando a necessi-
dade da valida¢do e da utilizagdao de protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas para homens e
mulheres em situa¢ao de violéncia na rotina de
trabalho das equipes da ESF/UBS a partir da
complexidade e importancia deste tema na drea
da saude.

Em relacdo aos agravos especificos dos ho-
mens, o cancer de préstata ¢ um dos principais
problemas relacionados ao aparelho geniturina-
rio e corresponde a segunda causa mais comum
de ébito por cincer no Brasil, atingindo princi-
palmente homens com 50 ou mais anos de idade.

Embora a ado¢ao de um programa exclusivo
de rastreamento populacional para esta patolo-
gia torne-se inviavel, pois com o aumento da ida-
de ocorre uma maior frequéncia de tumores la-
tentes — que na maioria das vezes evoluirdao de
maneira lenta e ndo nociva a satide, além de uma
alta morbimortalidade relacionada aos atuais
procedimentos terapéuticos empregados®, faz-
se de suma importancia a realizagao do rastrea-
mento oportunistico e da vigildncia ativa naque-
les homens que possuem histérico familiar da
doenca em parentes de 1° grau e/ou com o recor-
te de raga/cor presente, a partir dos 40 anos, a
fim de que uma morbimortalidade precoce e des-
necessaria possa ser prevenida e combatida.

Estes dados também corroboram com os
observados na pesquisa que avaliou as agdes ini-
ciais da implantagao da PNAISH, realizada junto
a gestores das 27 unidades federadas e de 26
municipios que iniciaram a implantacao da poli-
tica, em que hd pouca ou nenhuma familiarida-
de dos entrevistados com o tema®. Leal et al."”’,
em estudo que buscou compreender o ponto de
vista dos profissionais do SUS acerca da PNAISH
em cinco municipios do Brasil, apontaram que
hd uma grande diferenca entre os municipios
sobre os conhecimentos das diretrizes e rotinas
contidas na politica, por parte dos gerentes e dos
profissionais da assisténcia.

Estudos sobre a utiliza¢do de servicos de sau-
de pela populac¢ao contribuem para o aprimora-
mento da assisténcia, uma vez que permitem iden-
tificar niveis de cobertura e grupos populacio-
nais excluidos, auxiliando no planejamento em
satude™.

As EqSF tém como estratégia abordar o pro-
cesso satide/doenca no contexto familiar e ambi-
ental, tendo como a¢ao basica a prevengao dos



agravos mais frequentes a satude, além da pro-
mogdo da satide de modo a possibilitar o acesso
universal e continuo a servigos de saide de qua-
lidade, conforme os principios de universaliza-
¢do, equidade, descentralizagdo, integralidade e
participa¢do da comunidade — mediante o ca-
dastramento e a vincula¢dao dos usudrios”’. No
que se refere a Saide do Homem, ainda ha muito
a ser feito: desde adequagdo da estrutura para
atendimento na atengdo basica (Sao Gongalo,
por exemplo); motiva¢do e desenvolvimento de
acoes de promogdo contra os agravos mais fre-
quentes nesta populacdo (causas externas, por
exemplo) de modo a corresponsabilizar o ho-
mem pela sua prépria saude e, consequentemen-
te, do meio do qual participa, colaborando para
que ele aos poucos possa ir se percebendo como
um sujeito de cuidados e de direito a sadde.
Ainda que este estudo ndo traga a represen-
tagdo de todo o publico masculino, pdde-se con-
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cluir que, embora haja interesse dos homens em
ampliar sua participagao nas atividades desen-
volvidas pelas equipes das ESF/UBS, uma vez que
dirigidas as suas reais necessidades, ainda ha la-
cunas significativas a serem preenchidas, desde a
adequagdo da estrutura/ambiéncia para o aten-
dimento na atengao bdsica a motivacdo e o de-
senvolvimento de a¢oes de promogao, tratamen-
to e recuperagdo dos agravos mais frequentes
nesta populacdo (causas externas, por exemplo).

Desta maneira, os homens podem estar cada
vez mais incluidos e integrados na logica sistémi-
ca das populagdes atendidas e dos servigos ofer-
tados pela rede SUS, contribuindo assim para a
desconstrucao do paradigma cultural da mascu-
linidade vigente e do imagindrio simbdlico coleti-
vo que reforga a invulnerabilidade masculina,
semeando uma melhor qualidade de vida e sad-
de para todos(as).
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