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RESUMO

O estudo do tema € de prima relevancia, dessa forma o artigo busca mostrar, as peculiaridades
da prevencdo e promocédo da saide do ser homem no ambito do Sistema Unico de Saude
brasileiro. O presente estudo trata-se de uma revisao da literatura sobre a promocéo da satde
masculina no ambito do sistema Unico de salde brasileiro onde foram realizados
levantamentos bibliograficos de bases de dados: SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online) e Google Académico. Com o aprimoramento do SUS (Sistema Unico de Salde)
varias politicas publicas foram desenvolvidas para o melhor atendimento dos pacientes
alcangados pelo sistema no intuito de diminuir as suas fragilidades e melhorar a qualidade de
vida da populacdo, porém o0s homens, em sua maioria, por terem incutido em seu modo de
vida o orgulho da sua invulnerabilidade, virilidade, forca, trabalho e responsabilidade do lar
acabam inibindo a consciéncia do autocuidado. Deste modo, o profissional de salde € e
importante no processo de fortalecimento da satde masculina no geral.

O tema ¢é relevante pois aborda um tema de relevancia mundial, que traz impactos relevantes
no or¢camento de saude publica do Estado, e deve ser debatido e melhor abordado nas politicas
publicas.
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PROMOTION OF MALE HEALTH WITHIN THE UNIQUE BRAZILIAN HEALTH
SYSTEM

ABSTRACT

The study of the topic is of paramount importance, so the article seeks to show the
peculiarities of the prevention and promotion of human health within the Brazilian Unified
Health System. The present study is a review of the literature on the promotion of male
health within the scope of the Brazilian single health system where bibliographic surveys of
databases were carried out: SCIELO (Scientific Electronic Library Online) and Google
Scholar. With the improvement of the SUS (Unified Health System), several public policies
were developed to better care for the patients reached by the system in order to reduce their
weaknesses and improve the quality of life of the population, however, the majority of men,
for having instilled in their way of life the pride of their invulnerability, virility, strength,
work and responsibility of the home end up inhibiting the awareness of self-care. Thus, the
health professional is and important in the process of strengthening male health in general.



The theme is relevant because it addresses a topic of global relevance, which has relevant
impacts on the public health budget of the State, and should be debated and better addressed
in public policies.
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1. INTRODUCAO

Com o aprimoramento do SUS (Sistema Unico de Salide) varias politicas publicas
foram desenvolvidas para o melhor atendimento dos pacientes alcancados pelo sistema no
intuito de diminuir as suas fragilidades e melhorar a qualidade de vida da populacdo. Estas
politicas sdo elaboradas de acordo com as necessidades identificadas em cada grupo, crianca,
adulto, mulher, homem, idoso, diabético, hipertenso, entre outros. Quando falamos em
cuidado a saude, encontramos uma resisténcia masculina principalmente na atencéo primaria
que traz agravos a saude do individuo e culmina em aumento de custos ao SUS, ja que o
tratamento das doencas masculinas tem maior gasto frente a sua prevencdo (ARRUDA et al.,
2018; ROCHA et al., 2019).

Os homens, em sua maioria, por terem incutido em seu modo de vida o orgulho da sua
invulnerabilidade, virilidade, forca, trabalho e responsabilidade do lar acabam inibindo a
consciéncia do autocuidado. Dessa forma, doencas como cancer de prostata, diabetes,
disfungdo erétil, hipertensdo arterial, cancer ndo melanoma estdo impactando na salde
masculina e poderiam ser prevenidas, visto que varios estudos comparativos mostram 0s
homens mais vulneraveis as doencas cronicas do que as mulheres, porque elas procuram os
servicos de saude preventivos mais frequentemente. Por causa da baixa procura dos homens
na atencdo basica foi criada em 2008 a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde do
Homem (PNAISH) com o intuito de organizar, humanizar, implantar e conscientizar o
brasileiro sobre a importancia da atencdo integral a saide do homem (DOMINGUES et al.,
2019; NASCIMENTO et al., 2018).

Para a efetiva realizacdo das acdes e servigos da atencao integral a saide do homem é
necessaria a qualificacdo dos profissionais da atencdo béasica, para que o paciente ao procurar
a unidade seja bem recepcionado, incentivado ao retorno e continuidade do tratamento. E
importante destacar que a Politica Nacional de Humanizacdo define o acolhimento desde a
recepcdo, escuta, orientacdo, conscientizacdo da responsabilidade por si e articulagdo com 0s
demais servicos de saude disponiveis para cada caso (BRAGA et al., 2018).

Diante do abordado percebe-se a importancia da reflexdo da satide masculina e 0s
seus impactos no SUS, assim como a importancia da conscientizacdo da populagdo. Nesse
sentido questiona-se: como é vista a saude do homem pela 6tica dos profissionais da atengéo
basica? Como anda o acolhimento a este publico que possui singularidades de alto impacto

em sua morbimortalidade? Levando estes questionamentos em consideracdo objetivou-se



fazer uma revisdo literaria sobre a saide masculina em &mbito nacional, para discutir e avaliar

a eficécia das politicas criadas para este grupo.
2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo da literatura sobre a promocdo da salde
masculina no ambito do sistema Unico de satde brasileiro. Foram realizados levantamentos
bibliogréaficos de bases de dados: SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e Google
Académico. As pesquisas tiveram como palavras-chave: saude do homem, atengdo basica,
assisténcia a saude. Apos a pesquisa com descritores citados, foi feita uma selecdo de 27
artigos cientificos que apresentavam os dados necessarios para explicacdo do assunto
proposto neste trabalho de pesquisa cientifica. Quanto a pesquisa desses dados, procurou-se
dar prioridade as informagfes que estivessem publicadas em artigos mais recentes possiveis
para manter atualidade nas informacdes incluindo os artigos publicados entre os anos 2017 a
2020.

Figura 1: Quadro das literaturas identificadas e selecionadas segundo a base de dados.

Banco de dados utilizados | Artigos encontrados Artigos selecionados
SCIELO 195 22
GOOGLE ACADEMICO | 300 5
Total 495 27

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1.0 Sistema Unico de Saude

O Sistema Unico de Saude (SUS) objetiva, por meio da Atencdo Primaria, 0
desenvolvimento de ac¢Ges que atinjam tanto a saude individual quanto a coletiva, impactando
na sadde publica em geral (ALMEIDA et al.,2018).

Diante dos niveis de desigualdades sociais vivenciados no Brasil, é de suma
importancia o desenvolvimento de agdes que proporcionem a equidade e inclusdo dessa

populacdo em condicdes desiguais, dando mais a quem tem menos. A integralidade, principio



doutrinério do SUS, objetiva desenvolver praticas que garantam a populacdo o direito de
acesso a saude (PEREIRA et al., 2019).

O Ministério da Saude juntamente com o Instituto Lado a Lado pela Vida e a
Sociedade Brasileira de Urologia ampliaram o foco do “Novembro Azul”, que antes era
voltado somente para os casos de cancer de prostata, para o cuidado da saude do homem
como um todo (PARAUTA et al., 2019).

3.2.Unidade Basica de Salde e a Politica de Satude da Familia

Como peca fundamental para consolidacdo do SUS, a Atencdo Primaria a Saude é o
acesso inicial para a populacdo desfrutar do sistema de satde no Brasil e esta associada aos
principios de promocdo, prevencao, reabilitacdo e manutencdo da saude (COELHO e MELO,
2018).

Com o encargo de atender de forma igualitaria e universal, as equipes
multiprofissionais, que integram as Unidades Basicas de saude (UBS), sdo incumbidas de
desenvolver tais servicos, a fim de prestar assisténcia a populacdo. Sendo o principal objetivo,
atingir de forma mais ampla possivel a comunidade (COELHO e MELO, 2018).

A criagdo da Estratégia da Salde da Familia entrou reorganizando o modelo
preexistente, atuando de forma que as equipes constituintes da UBS trabalhassem de maneira
mais precisa quanto ao perfil populacional pertencente a equipe, por meio da territorializacéo
e adstricdo de cada area. Apesar disso, ainda percebe-se um desinteresse quanto a populacao
masculina em busca dos servicos ofertados (ALMEIDA et al.,2018).

Podendo ser causado pela desproporcdo da atencdo primaria em desenvolver
intervencdes voltadas para publico masculino, priorizando mais a satde da mulher, crianca e
idoso. Nao reconhecendo a satide do homem com relevancia para promogao e prevencdo de
doencas. Sendo muitas as suposicGes pela baixa procura dos homens pelo servico. Além, das
barreiras institucionais e culturais. E inquestionavel que um dos maiores desafios para o SUS
é incorporacdo significativa da populacdo masculina aos servicos publicos de saude
(COELHO e MELDO, 2018; SANTOS, 2018;CARNEIRO et al., 2019).

A integracdo dos homens nas instituicdes de saude possibilita que eles se sintam mais
envoltos aos cuidados ofertados, pois é por meio da Atencdo Primaria de Salde que se
alcanca uma maior proximidade com a comunidade, proporcionando assim, intervencoes
preventivas e de promocéo a saude (COELHO e MELO, 2018; CARNEIRO et al., 2017).



3.3. Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem

O Ministério da Saude estabeleceu em 2009 um programa voltado especificamente aos
homens, a chamada “Politica Nacional de Atencao Integral a Satde do Homem” (PNAISH)
instituida pela portaria N° 1.944 de 27 de agosto de 2009. Com o intuito de promover praticas
voltadas a saude integral do homem, encorajando-os de que a salde é um direito de todo
cidaddo brasileiro e também incentivando o autocuidado. Sendo uma politica pioneira
especifica para homens na América Latina (COELHO e MELO, 2018; CARNEIRO et al.,
2017; PARAUTA et al., 2019).

Essa politica estd associada com a Politica Nacional de Atencdo Bésica e com a
Equipe de Saude da Familia que sdo a entrada para o Sistema Unico de Satde. O principal
foco dessa politica € trazer para a populacdo masculina a relevancia de buscar o servico
primario e de conscientizar a equipe de profissionais sobre a importancia de englobar toda a
comunidade. A partir desse, buscar reduzir de forma significativa os indices de
morbimortalidades a populacdo masculina de 20 a 59 anos, por meio de a¢des que melhoram
0 acesso e auxiliar de forma integral (CARNEIRO et al.,2017; PARAUTA et al., 2019;
PEREIRA et al.,2019).

Porém, para que isso acontega é preciso realizar um reconhecimento dos fatores de
risco, bem como compreender a realidade cultural e socioecondmica da comunidade,
reduzindo as vulnerabilidades oriundas de fatores sociais, politicos e ambientais (ALMEIDA
et al.,2018).

Outro fator observado nos servicos publicos brasileiros € restringir a atencéo a saude
do homem aos problemas relacionados a prostata, sem o tratar de forma integral. Isso vai de
encontro ao que aos principios e diretrizes proposto pela PNAISH. Além, de orientar a gestdo
publica e os profissionais de saide como devem ser implantadas as acGes além de criar
estratégias para alcancar seus objetivos (CARNEIRO et al.,2017; PEREIRA et al.,2019).

Um dos principios que a PNAISH deseja alcancar é a equidade de acesso ao sistema
de saude sem desigualdade de género, raca ou classe. Um fator importante que deve ser
observado é se a politica esta atingindo o publico alvo de forma efetiva. E papel da Equipe de
Saude da Familia reconhecer o real perfil da comunidade (PEREIRA et al.,2019; CARNEIRO
et al.,2019).

Portanto, o reconhecimento sobre a saide do homem, tanta por parte da equipe quanto

por parte da populagdo masculina, permite que se tenha uma melhor compreensao sobre o



processo salde-doenca masculina e o aprimoramento da Atencdo Primaria e a reducdo em
busca da aten¢do secundaria e terciaria (CARNEIRO et al.,2019;PEREIRA et al.,2019)

3.4. O Autocuidado Masculino

O Termo Masculinidade ¢é considerado como um grupo de atributos, valores, funcdes e
comportamentos oriundos ao ser homem, podem ser determinados culturalmente e variar de
acordo com a territorialidade, abrangendo varios aspectos do ser homem que podem variar de
acordo com a nacionalidade, classe social, idade, migracdo, etnia, orientacdo sexual,
comunidade, deficiéncia fisica, doenca mental, orientacdes sexuais e identidades de género
ndo hegemonicas e religido (VASCONCELOS e FROTA, 2018; ROCHA et al.,2018).

A saude do homem ainda apresenta muitas lacunas a serem discutidas, dentre elas, a
masculinidade culturalmente ligada a forca, lideranca, multiplas parceiras, invulnerabilidade,
gue levam os homens a terem um certo tipo de preconceito com o autocuidado. Além disso,
em busca da autoafirmacdo e respeito dos demais, 0os homens se expdem a maiores riscos
como o consumo de drogas, alcool, tabaco, obesidade e sedentarismo, aumentando os indices
de morbimortalidade sobre este grupo, pois este estilo de vida tido erroneamente como viril e
mascula contribui para o aparecimento de doencas, por exemplo, as doencas cardiovasculares
hipertensivas e circulatérias, diabetes mellitus, doencas renais e pulmonares (FREITAS et al.,
2018).

Além dessas causas, 0s homens tém uma estimativa de vida menor, possivelmente
pelos comportamentos de risco: procuram menos 0s servicos de saude, por limitacdo de tempo
e ndo terem a garantia de que procurando os servicos de salde ndo serdo prejudicados no
emprego e pela falsa autopercep¢do da sua infalibilidade mental e fisica. No SUS a
conscientizacdo do autocuidado do paciente faz parte do planejamento da equipe
multidisciplinar de salde, porém, o publico masculino é menos enfatizado nas campanhas
incentivadoras da prevencdo de doencas. Acrescido o descuido e certo preconceito para
abordar o autocuidado, as a¢Bes de promocao, protecao da saude e prevencdo das doencas que
ainda sdo executadas por parte do governo ndo sdo suficientes para resolucdo deste impasse
na salde publica (ALMEIDA et al., 2018; FREITAS et al., 2018).

A negligéncia ao cuidado pessoal traz impacto na saude publica brasileira. O medo
de descobrir doencas e expor 0 seu corpo a avaliacOes e exames também sdo barreiras que
contribuem na ndo percepcdo e reconhecimento do seu organismo e suas necessidades bem

como a ilusdo que rejeita a possibilidade de adoecer. Estudos apontam que quanto mais



vulneravel socialmente o homem for, menos ele procura os servigos de saude, ou seja, as
condicBes socioecondmicas, a educacdo e o incentivo ao zelo da salde estdo diretamente
ligados ao nivel da renda e a comunidade que os pacientes estao inseridos. Estes pacientes de
baixa renda sdo a maior parte do publico atendido pelo Sistema Unico de Saude e por
descuido com a prevencdo acabam consumindo dos servigos de alta e média complexidade,
mais onerosos para o Estado (BIBIANO et al., 2019;MIRANDA et al., 2020)

3.5. Tratar x Prevenir

Antes da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do homem ser implanta no
Brasil, os recursos para a promogao e prevencdo da salde do homem eram escassos, pouco se
debatia sobre a sade do homem e suas particularidades, ap6s a implementacéo da campanha
0 assunto foi abordado nas conferéncias de saude, mas ainda com um modelo biomédico
muito presente onde apenas se avaliavam as doencgas mais frequentes na populagdo masculina,
sem olhar o todo. Ap6s anos de execugdo desta politica, as lacunas ainda estdo presentes e
afetam diretamente a prevencao das doencas masculinas (HEMMI, 2019).

O acesso a educacdo € imprescindivel a elucidacdo do ser homem de que a prevencao
é crucial para diminuir os niveis de morbimortalidade, ndo s6 atraves da informagdo, mas
também da possibilidade de melhorar socioeconomicamente, j& que a obrigatoriedade de
ajudar no orcamento familiar desde jovem e o incentivo ao trabalho logo cedo dificultam o
acesso a unidades bésicas de satude. Geralmente os horarios de atendimento sdo incompativeis
com a disponibilidade do homem que muitas vezes trabalha e estuda. Mesmo o0s que recebem
algum atestado médico, ainda tem receio de represéalia (CARVALHO, 2019; BARROS et al.,
2018; SANTOS, 2018).

Toda essa resisténcia e modelo hegeménico de masculinidade sdo derrotados quando a
doenca vence, quando a dor € maior do que a vergonha de se expor e ser fraco ou quando
afeta o trabalho. Ao chegarem na unidade de salude procuram logo o tratamento curativo
através de medicamentos ou procedimentos resolutivos que ajam de forma rapida, valorizando
as praticas curativas e nao reconhecendo a importancia prevencdo e promoc¢do da salde
(ARAUJO; CONCEICAOQ; ZAGO, 2019; PARAUTA et al., 2019).

Os profissionais de saude sdo atores importantes no processo de conscientizagéo,
prevencdo e adesdo ao tratamento pelo paciente. O treinamento e educacdo continua do
trabalhador homem sdo cruciais para a evolugdo da salde individual e coletiva, pois
influenciam positivamente outros homens a promover a adeséo ao tratamento e prevencao de

doengas no meio em que estdo inseridos. Além disso, o olhar holistico deve ser incentivado



por parte dos gestores, tendo em vista que o publico masculino muitas vezes é invisibilizados
nos servicos de saude (MOREIRA; GOMES; RIBEIRO, 2017).

O relacionamento profissional-paciente é importante na solidificacdo do processo de
melhoria da saude masculina. A confiangca entre as partes gera resultados positivos no
tratamento e incentivo a ades&o, o paciente estando mais seguro e se sentindo bem na unidade
pode falar com mais detalhes sobre seus problemas de salde, evitando a pressa e 0 medo em
descobrir novas doencas, as visitas domiciliares podem ser usadas para alcancar estes
objetivos (GANASSIN et al., 2019; SOLANO et al., 2017).

4. CONCLUSAO

Com este estudo conclui-se que o conceito de masculinidade cultural é dinamica,
plural e interfere diretamente no na vida do ser homem. Esta juntamente com outras barreiras

socioculturais e econdmicas colabora para afastar os homens dos servicos basicos de saude.

Tais barreiras juntamente com comportamentos de risco colaboram para 0 aumento da
morbimortalidade do homem quando comparados a outros grupos. Fazendo com que as
politicas nacionais voltadas para eles sejam menos aderidas e por tanto recebendo menos
atencdo do Estado. Varias a¢fes em conjunto com os trabalhadores de salde e empresas
precisam ser feitas para conscientizacdo do ser homem. O cuidado pessoal, a percepcdo das
necessidades corporais e a batalha contra 0 medo das doencgas precisam ser trabalhados desde

a infancia.

Dessa forma, estratégias como a educacdo, flexibilizacdo dos horarios de
atendimento, insercdo de homens no atendimento basico de satde podem ser utilizadas para
gerar uma sensacdo de pertencimento e acolhimento aos espacos de promocgao, protecdo e

recuperacdo da saude.
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