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Abstract. Over the last two decades, researchers from different disciplines seek to
understand the risks and differentiate the illness and death among men and women.
Through literature search was demonstrated low adherence of man to little demand
services and health programs, the public health network, comparisons between
specific diseases by sex, show risk situations for the man not to seek health services
in primary care, resulting in higher demand for specialties in medium complexity
and consequently increasing the number of hospitalizations and deaths. It is
concluded that health services must adhere to the National Men's Health,
addressing the issues related to gender and elevate provide greater demand service
health through prevention.

Keywords. Men's Health, Gender, Public Policy.

Resumo. Ao longo das duas Ultimas décadas, pesquisadores de diferentes campos
disciplinares buscam entender os riscos e diferenciar o adoecimento e morte entre
homens e mulheres. Através de pesquisa bibliogréafica, foi demonstrada a baixa a
adesdo e a pouca procura do homem aos servicos e programas de salde, da rede
salde publica, as comparacdes entre patologias especificas por sexo, mostram
situacdes de risco para 0 homem por ndo procurar o servico de salde na atencao
basica, ocasionando maior demanda para especialidades na média complexidade e
consequentemente aumentando o nimero de internac@es e obitos. Conclui-se assim,
que os servicos de saude devem aderir a Politica Nacional de Saiude do Homem,
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enfrentar as questdes relacionadas ao género e elevar, proporcionar maior procura
do servico de salde através da prevencao.

Palavras-chave. Saude do Homem; Género; Politicas Publicas.

Introducéo

Ao longo das duas tltimas décadas, pesquisadores de diferentes campos disciplinares
buscam entender os riscos e diferenciar o adoecimento e morte entre homens e mulheres.
Dentro do ponto de vista historico, ressaltam que duas contribuicdes das ciéncias sociais ( a
falta de interesse em procura do servico e ou as dificuldades na procura) , apontam o caréater
relacionado dentro da problemaética de salde, sendo este o proprio social do adoecimento em
geral de uma perspectiva de género como forma particular da relacdo saude-sociedade.

De acordo com Gomes et al. (2007), varios estudos constatam que 0s homens em
geral, adoecem mais de condi¢cOes severas e cronicas de saude do que as mulheres e também
morrem mais.

No entanto, com esses indices de altas taxas assumirem um peso significativo nos
perfis de morbimortalidade, observa-se a auséncia de homens a procura do servico de atencédo
primaria a saude, tendo assim uma maior procura pelas mulheres.

Ha autores que associam esse fato a prépria socializacdo do homem, em que o cuidado
ndo € visto como uma pratica masculina. Na literatura especifica sobre o assunto, também héa
varios estudos que apontam a necessidade de refletir sobre a masculinidade para uma
compreensdo dos comprometimentos da saude, neste sentido, devem ser realizados estudos
que contemplem a historicidade da masculinidade, caminhando desde o surgimento dessa
expressdo como diferenciacdo dos sexos até a sua incorporac¢ao nos estudos de género.

Na categoria, ampliando a discussdo, verifica-se que as relagdes homens/mulheres e
homens/homens costumam ser vistas a partir do produto de dois modelos naturalistas, a
dominacdo dos homens e a perspectiva heterossexuada do mundo, no qual esse cenario 0s
homens também se tornam prisioneiros.

Uma vez que o privilégio masculino pode ser uma cilada, fazendo com que a todo
custo o homem tenha que provar a sua virilidade, deixando de fora enternecimentos
desvirilizastes do amor, o ideal de homem (viril, forte, invulneravel e provedor), entretanto,
vem sendo abalado a partir dos questionamentos dos movimentos feministas (anos 70) e de
gays (anos 80). Tais questionamentos, que rechacam as bases naturalistas.

Ja para Schaiber et al.,(2005) e Gomes e Nascimento, (2006); Estudos que sugerem ser
necessaria a reflexdo da especificidade da saude da populacdo masculina, pode especificar
indicar linhas tematicas que estruturam o debate sobre a salde do homem, caracterizando pela
associacdo do modelo da masculinidade tradicional a déficits e ou agravos a saude.

Preocupado com os atos colocados pelos autores sobre a abstencdo das maiorias dos
homens a procura do servi¢co de saude, o Ministério da saude resolveu lancar uma cartilha
especifica nos cuidados e aten¢do do homem, pois ele somente procura o servico de saude
quando a doenca ja estd instalada dentro do modo terciario (Hospitalizacdo), ficando assim
mais dificultoso a solucdo do problema, aumentando assim os gastos e gerando maior custo
para o Sistema Unico de Salde e, sobretudo sofrimento fisico e emocional a ele e seus
familiares.
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A grande abstinéncia do homem em procurar o profissional de salde, embasando se na
cartilha lancada pelo Ministério da Saude no qual a Politica Nacional de Salde do
Homem, que tem por objetivo facilitar e ampliar o acesso da populagdo masculina aos
servicos de salde. Na maioria das vezes, os homens recorrem aos servigos de saude
apenas quando a doenca estd mais avancada. A ndo adesdo as medidas de satde integral
por parte dos homens leva ao aumento da incidéncia de doencas e de mortalidade. A
iniciativa dos compromissos € uma resposta a observacdo de que os agravos do sexo
masculino € um problema de salde publica. A cada trés mortes de pessoas adultas, duas
sdo de homens. Eles vivem, em média, sete anos menos do que as mulheres e tém mais
doencas do coracdo, cancer, diabetes, colesterol e pressdo arteriais mais elevadas.
(BRASIL, 2008)

A Politica Nacional de Saude do Homem vem através da pactuacdo do SUS em
respeito aos pactos pela salde e pela vida. Esse programa passa a responsabilidade aos
gestores de manter o atendimento a esses seres, ele é mantido por verbas do recurso federal,
mas cabe ao gestor manter e alimentar o sistema com dados e indices de atendimento.

Objetivos

Descrever a Politica Nacional de Saude do Homem, relacionando com as questdes de
género e o0 planejamento das a¢Oes na atencdo béasica

Método

A Metodologia trata-se de pesquisa descritiva envolve levantamento bibliografico,
sendo desenvolvido de material ja elaborado utilizando como fontes de contribuicdo diversos
autores sobre determinado assunto, procurando explicar um problema a partir de artigos
publicadas.Os dados coletados das bases de dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica ), SCIELO, LILACS, BIREME e BVS.

Diferencas de género e adesdo aos servicos de saude.

Stockle (1993) destaca desde a segunda metade do século XIX, quando a saude se
torna questdo de Estado e intervengdes de diferentes feitios passam a atravessar o “corpo”
social com o objetivo de sanea-lo ou de aperfeicoa-lo eugenicamente, determinados sujeitos
mereceram atencao especial, singularizando-se na medida em que a acdo do Estado os
interpelava. Alguns deles, como criminosos, loucos ou homossexuais, receberam tal atencao
pelo perigo social que supostamente representavam; outros, como foi o caso das mulheres
durante grande parte do século XX, pela responsabilidade que lhes era atribuida na
reproducdo de uma raca forte e sadia.

Para Carrara (2004), o ponto de vista da historia das politicas de salde voltadas a
“populagdes especificas”, podemos considerar a recente criagdo, pelo Ministério da Saude
brasileiro, um programa especifico para o0 homem, como momento significativo no longo e
paradoxal processo que se desenrola em torno da medicalizacdo do corpo masculino.
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N&o se pode dizer que ao longo do ultimo século alguns médicos e sanitaristas nao
tenham percebido que algumas prerrogativas de género faziam dos homens seres
especialmente perigosos (e em perigo) do ponto de vista da salde publica. Embora nédo
tenham veiculado um discurso que objetivasse explicitamente 0os homens ou a masculinidade
como foco de preocupagdo, as campanhas contra o alcoolismo e contra as chamadas “doencas
venéreas” nao deixavam de tentar higienizar alguns espacos de sociabilidade eminentemente
masculinos, como bares e bordéis, e transformar certas convengdes relativas a masculinidade,
como o0 exercicio da sexualidade fora dos limites do casamento. Também ndo se pode
considerar o fato de ser justamente no a&mbito da luta contra as doengas sexualmente
transmissiveis, que nos anos 1930 e 1940, foi proposta pioneiramente no Brasil a criagdo de
uma andrologia, definida como a “ciéncia dos problemas sexuais masculinos”.

O foco especifico na relagdo homens e saide vém ocorrendo, nos Gltimos anos, tanto
nos meios académicos quanto no ambito dos servicos de salde.

Keijezer (2003), relata que o campo reprodutivo € um dos que mais vem advogando
para a participacdo do homem, seja no sentido exclusivo de informagGes ou como apoio a
satde das mulheres, reconhecendo o homem como sujeito que tem necessidades, assim como
direitos sexuais e reprodutivos, incluir a participacdo do homem em acbes de salde é no
minimo um desafio por diferentes razdes. Uma delas refere ao fato de em geral, o cuidar de si
e a valorizacao do corpo no sentido da satde e também no que refere se ao cuidar dos outros.

Atencdes Primarias a Saude e atendimento a populacéo do sexo masculino

O Ministério da Saude através do pacto pela saide e pela vida veio mostrar a
importancia do atendimento prioritario ao homem criando um servi¢o especializado, pelo
programa politica de saude do homem.

Segundo Figueiredo (2005), Gomes (2007) e Pinheiro et al. (2002), Nos ultimos anos,
vem sendo focalizada a relacdo dos homens com os servicos de atencdo primaria a saude.
Nessa relacéo, destaca-se o fato de a presenca dos homens nesses servigos ser menor do que a
das mulheres, junto a isso, problematizacdo do fato de que o ndo ha reconhecimento da
singularidade dos homens por parte dos préprios servicos de salude.

A escuta dos proprios sujeitos pode ser um dos caminhos a ser trilhado para essa
adequacdo, possibilitando conhecer a satisfacdo ou a insatisfacdo desses usuarios em relacéo
ao atendimento que lhes é prestado; protagonista de seus cuidados.

Também Verbrugge (1989), outra dimensdo citada na explicacdo de diferencas na
saude entre homens e mulheres refere-se aos aspectos psicologicos associados a forma como
as pessoas percebem os sintomas, avaliam a gravidade da doenca e decidem o que fazer com
respeito a saude.

Pacto pela Saude

O Pacto pela Saude ¢ um conjunto de reformas institucionais pactuados entre as trés
esferas de gestdo (Unido, estados e municipios) do Sistema Unico de Sadde, com o objetivo
de promover inovacBes nos processos e instrumentos de gestdo. Sua implementacdo se da por
meio da adesdo de municipios, estados e Unido ao Termo de Compromisso de Gestdo (TCG),
que, renovado anualmente, substitui os anteriores processos de habilitacdo e estabelece metas
e compromissos para cada enteada federacéo.
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Pacto pela Vida

O Pacto pela Vida reforca no SUS o movimento da gestdo publica por resultados,
estabelece um conjunto de compromissos sanitarios considerados prioritarios, pactuado de
forma tripartite, a ser implementado pelos entes federados. Esses compromissos deverdo ser
efetivados pela rede do SUS, de forma a garantir o alcance das metas pactuadas. Prioridades
estaduais, regionais ou municipais podem ser agregadas as prioridades nacionais, a partir de
pactuacbes locais. Os estados e municipios devem pactuar as acfes que considerem
necessarias ao alcance das metas e objetivos gerais propostos.

O Pacto pela Vida contém os seguintes objetivos e metas prioritarias (Portaria GM/MS
n® 325, de 21 de fevereiro de 2008):

I.  Atencdo a saude do idoso;

Il.  Controle do cancer de colo de Utero e de mama;

I1l.  Reducdo da mortalidade infantil e materna;

IV. Fortalecimento da capacidade de resposta as doengas emergentes e endemias, com
énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria, influenza, hepatite, aids;

V. Promocéo da saude;

VI. Fortalecimento da atencéo basica;

VII. Salde do trabalhador;

VIII. Satde mental,

IX. Fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de salde as pessoas com
deficiéncia;

X.  Atencéo integral as pessoas em situacao ou risco de violéncia;

Xl. Saude do homem.

Politica Nacional de Saide do Homem

Segundo Campos GWS (2000), o que faz com que se altere o padrdo de atencdo no
sentido da énfase no vinculo com os usuarios, garantindo seus direitos. Estimulava-se o
protagonismo dos atores do sistema de salude fosse pela sua acdo de controle social, fosse pelo
fomento de mecanismos de cogestdo. Garantir melhores condi¢Bes para os trabalhadores e
gestores realizarem seu trabalho foi outra direcdo da PNH (Programa Nacional de
Humanizacdo). Através de um debate colocado houve uma escolha que de um lado, que
visavam aos “focos e resultados dos programas” e, de outro, que problematizavam os
processos de producdo de saude e de sujeitos, no plano mais amplo da alteracdo de modelos
de atencdo e de gestdo. Neste contexto, apresentava-se para nds nao s6 um desafio, mas
principalmente a urgéncia de reavaliar conceitos e praticas nomeadas como humanizadas.
Identificada a movimentos religiosos, filantropicos ou paternalistas, a humanizacdo era
menosprezada por grande parte dos gestores, ridicularizada por trabalhadores e demandada
pelos usuarios.

O foco especificado na relacdo homens e saude vém ocorrendo, nos Ultimos anos,
tanto nos meios académicos quanto no ambito dos servicos de salde. O horario de
atendimento dentro das unidades basicas de saude sofreu uma alteracdo por conta desse
acolhimento, esse homem que trabalha o dia todo e ndo tem o tempo para a procura € ou
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encontrava a unidade fechada terd um atendimento prioritario de horério para garantir a sua
consulta.

O Ministério da Saude desenvolveu em 2008 o programa de Politicas de saude do
homem, tendo em vista a proposta apresentada onde contém os principios e diretrizes da
politica, com a qual ndo ha o que discordar.

Porém € necesséria a elaboracdo de um Plano de Acdo que detalhe competéncias e
responsabilidades das esferas de gestdo, objetivando, metas e agdes, sendo o financiamento
dessas, realizado pelo governo dentro da esfera federal.

O processo de elaboracdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem estd em consonancia com os principios do Pacto pela Saide, na dimensdo do Pacto
pela Vida, constituindo acédo prioritaria.

A importancia dos determinantes socioculturais, biolégicos e comportamentais, 0s
dados de morbimortalidades da populagdo masculina, bem como a necessidade de ampliar o
acesso aos servicos de salde para a populacdo masculina nos diversos niveis de atencdo, com
priorizacdo do fortalecimento da Atencdo Bésica reforcam a necessidade de mudanca dos
paradigmas no que concede a percepcdo da populacdo masculina em relacdo ao cuidado com
a sua salde e a necessidade de estabelecer uma politica especifica.

Gomes (2007) destaca que a problemética do fato do ndo reconhecimento da
singularidade dos homens por parte dos préoprios dos servicos de saude pode trazer
dificuldades em incorporar esses sujeitos como um protagonista de seus cuidados.

Caminhar nessa légica pode contribuir para que os servicos de saude melhor atendam
as demandas de seus usuarios masculinos, ja o atendimento a ser prestado ao homem tambem
pode ser feito por uma mulher? H& um questionamento neste caso, pois 0 homem ficaria a
vontade perante a profissional em ressaltar suas intimidades ou até mesmo mostrar parte dela,
no mesmo entraria no contexto profissional que ele sentira maio liberdade em ser atendido por
um profissional do mesmo sexo.

Os posicionamentos trazem a tona a ideia de que ha assuntos de mulheres e assuntos
de homens, no que tange a temética da sexualidade, emergem anseios de se escolher quem
deve participar da “conversa de homem” e da “conversa de mulher”, revelando uma pratica de
homens serem socializados para falar da mulher e ndo com a mulher. Entre as opinifes acerca
do fato o atendimento deve ser feito pelo profissional do mesmo sexo do usuério, 0 que seria
um preconceito, mas através de uma humanizacdo poderiamos pensar no atendimento de
homem para homem como a uma exposi¢do das suas partes intimas.

Para Castillo (2007); Bosi (1998), escutar dos proprios sujeitos pode ser um dos
caminhos a ser trilhado para essa adequacéo, possibilitando conhecer a insatisfacdo desses
usuarios em relacdo ao atendimento que lhes e prestado.

Na literatura, a satisfacdo além de ser vista como um indicador sensivel da qualidade
do servico prestado vem sendo considerada como uma estratégia para maior adequacao dos
servicos as suas demandas.

Uma das importantes referéncias tedrico-metodoldgicas para se estudar a satisfacao
dos usuérios e a teoria centrada na satisfacdo do paciente.

A expressdo “paciente” costuma ser substituida por alguns autores por
usuarios, uma vez que pode ser associada a ideia de auséncia de poder e de
independéncia em relacdo ao terapeuta. Nessa teoria, destaca-se que a
satisfacdo ou a insatisfagdo podem ocorrer por conta da relagdo que se
estabelece entre a expectativa do usuario e a eficacia/eficiéncia do
atendimento. No trato dessa relacdo, considera se o atendimento inicial, o
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tempo de espera e quem lhe presta o atendimento. (CASTILLO et al., 2007,
Esperidiao e Trad, 2005; AFFONSO E BOSI, 1998).

Resultados

Os autores, de acordo com os textos utilizados para o estudo, condizem a realidade a
politica de saide do homem que é um fator de género.

Gomes (2007) destaca que a problematica do fato no qual o reconhecimento da
singularidade dos homens por parte dos préprios do servicos de salde pode trazer
dificuldades em incorporar esses sujeitos como um protagonista de seus cuidados.

J& para Schaiber (2005) e Gomes e Nascimento (2006); Estudos que sugerem ser
necessaria a reflexdo da especificidade da salde da populacdo masculina, pode especificar
indicar linhas tematicas que estruturam o debate sobre a salde do homem, se caracterizando
pela associacdo do modelo da masculinidade tradicional a déficits e/ou agravos a saude.

Esse sujeito teria entre suas acOes dentro do programa limitacdes por questdes do
género, pois ele acha que ndo necessita dos cuidados dentro da satde publica, caracterizando
que o homem é um ser que néo fica doente, € viril e ndo pode ficar doente, pois ele é 0 arrimo
de familia, fazendo com isso a problematica onde ha uma diminuicao de procura ao servico de
salde e um aumento da hospitalizacdo com a doenga ja instalada e levando em alguns casos
este sujeito ao obito.

Ha autores que associam esse fato a propria socializacdo do homem, em que o cuidado
ndo e visto como uma pratica masculina. Na literatura especifica sobre o assunto, também ha
varios estudos que apontam a necessidade de se refletir sobre a masculinidade para uma
compreensdo dos comprometimentos da saude.

Castillo, L.; Dougnac, A.; Vicente (2007); Bosi (1998), escutar dos proprios sujeitos
pode ser um dos caminhos a ser trilhado para essa adequacgdo, possibilitando conhecer a
satisfacdo insatisfacdo desses usuarios em relacdo ao atendimento que Ihes e prestado.

Neste sentido, devem ser realizados estudos que contemplem a historicidade da
masculinidade, caminhando desde o surgimento dessa expressdao como diferenciacdo dos
Sexos até a sua incorporacdo nos estudos.

Vimos também que o alto indice das mortalidades comparando 0s sexos, 0 homem
tem um alto indice como mostra dados a baixos comparando com o das mulheres.

Consideracoes Finais

O homem dentro da sua cultura esta se ausentando do servigco de saude, procurando o
mesmo somente no Ultimo caso. Atribuimos essa responsabilidade baseado nas publicacdes
que seria uma questdo de falta do servigo e assisténcia em trazer e cativar esse ser para dentro
de seu programa.

Os altos indices dos indicadores de mortalidade que afetam o sexo masculino
principalmente as causadas por doenca do aparelho circulatorio por falta de cuidados com
alimentacdo e atividade fisicas, o estresse por falta de lazer. Sendo outro que é recordista nos
indices e sdo por maior parte afetada por causa do preconceito ou falta do conhecimento da
importancia da prevencdo elevando aos indices de morte por cancer de préstata, que um é um
exame preventivo poderia detectar no comeco e esse individuo ndo passar por toda a fase
estressante do processo da hospitalizacdo, medicacdo e até em alguns casos, a morte.
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A pesquisa nos mostrou a necessidade de planejamento de a¢cdes no ambito da saude
publica visdo reverter paradigmas de que o homem ndo adoece e ndo precisa procurar servigos
de prevencdo, € preciso ter mais acdes dentro do Programa de Saude do Homem, fazendo
busca ativa dentro das Unidade Basicas de Saude elaborando estratégias multiprofissionais
possibilitando a melhora no vinculo afetivo com paciente.

Isso traria uma melhora e humanizagdo dentro do servico de saude e com a diminui¢do
dos indicadores de mortalidade impactando na redugdo dos custos com internacdes atraves da
procura por métodos preventivos.
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