Os dados epidemioldgicos demons-
tram que a comecar pela vida no
ventre materno o feto masculino sofre
um maior risco de abortamento e morte
ap6s o nascimento em relagio ao femi-
nino, seguida de uma estabilizacio na in-
fancia e na idade adulta.

Em nossa cidade, os inquéritos re-
velam que as taxas de mortalidade dos
homens ultrapassam as das mulheres.
No homem jovem por causas externas
(acidentes e violéncia) e nos idosos por
doengas cronico degenerativas.

Quanto a vida uterina e o primeiro
ano de vida, um pré-natal bem feito e os
cuidados com o recém-nascido sio as ar-
mas de que a saude ptblica dispde. Mas a
mortalidade do jovem e a menor expecta-
tiva de vida do homem, tem causas com-
plexas que passam pela propria concepcio
do que é a masculinidade. As mudancas

surgidas ap6s a primeira guerra mundial
(1914 - 1918) e aceleradas ap6s a segunda
guerra (1939 - 1945) e nas ultimas décadas,
colocaram em cheque a defini¢io da mas-
culinidade caracterizada por poder, forca e
virilidade, o que exige um esfor¢o perma-
nente do homem em relagio a convivén-
cia com as mulheres e filhos, e os outros
homens. Qual é o papel do homem frente a
mulher que agora caminha lado a lado com
ele, ou que sozinha chefia a familia, e que
deseja a0 seu lado um homem que use sua
agressividade e forca, para proteger a cria e
a familia e construir o mundo? Como con-
ciliar o tradicional poder do macho com as
exigéncias de conciliacio entre afetividade e
sexo, divisao na educacio dos filhos e cuida-
do da casa? A crise da masculinidade aliada
as condicdes de vida vem comprometendo
a satide do homem principalmente na pre-
vengao e promocao da saude.
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( O dado mais gritante de \
diferenga de mortalidade,
ou de internacao hospitalar,
€ a questao da violéncia.
Estudo de Ruy Laurenti
mostra que a razao de mor-
talidade (por violéncia
entre homens e mulheres)

k é de 5 vezes. )




O estudo VIGITEL, do Ministério da Saide, de 2006, mostrou que além de serem mais fumantes, abusar mais
do alcool, comer pior, o homem paulistano ainda relata menos atividade fisica no lazer do que a mulher. Ja o
2° inquérito da Secretaria de Saide do Estado de Sdo Paulo, em 2002, encontrou os homens paulistanos de

I8 a 59 anos mais obesos e mais sedentarios que os do primeiro inquérito, em 1989. Os homens encontrados
pela pesquisa, que teve representatividade para as classes de média e baixa renda do municipio, tinham mais
hipertensao e diabetes descontrolados do que as mulheres entrevistadas na mesma pesquisa.
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da infancia, acidentes

de transporte. \

Atencao aos primeiros Acidentes de transporte,
sinais de febre, prostacdo, homicidios, afogamentos.

Infarto, AVC e pneumonia.

Infarto, cirrose hepatica

e cancer de pulmio. Ele nunca se cuidou, tem

uma dltima chance. Atividade

Homicidios, acidentes Homicidio, AIDS, - .

dor de cabeca. | - de transporte, suicidios. Infarto. Comegaram a morrer o fisica previne doencas,
Lugar de crianca Atengao aos primeiros seus amigos, de cirrose ou contribui para o equilibrio,
€ no banco de tras! HENE d_e fEbre' AlCOOI (3 diregio nao cOmega a preocupagio com cancer de pulmio, momento mElhOl:a-a dISPOSIan € fraz

prostacao, fior decabeca.  oobinam. Motorista de o coracao, princpaliente de repensar os habitos 0 convivio social de volta.

|I-Ugarb de C”da"t@l : motocicleta tem que ter obesos, sedentarios de fumo, bebida, alimentacao

SIGRAIREENE cuidado redobrado Ay e atividade fisica.

Atencao ao uso de equipa- | an e

mentos e orientagdes de
seguranga.
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Gérson Hernandes, o mais antigo
médico da familia da Cidade de Sao Paulo

O médico sanitarista, Wagner dos
Santos Figueiredo, do Grupo de Pesqui-
sa e Intervencio Género e Violéncia nas
Praticas de Saude, do Departamento de
Medicina Preventiva da USP, afirma que
“... 0 homem tem mais dificuldade em as-
sumir um problema de satide, portanto
de se cuidar. Parte desta responsabilidade
¢ do servico de satde, ha muito tempo
voltado para as mulheres. O servico de
satde, antes de mudar os homens pre-
cisa ficar atento 4 forma como o homem
chega ao servico. Ele tem a idéia que, a so-
ciedade diz que ele é forte, que ele tem de
trabalhar, ele ndo vai falar que tem pro-
blemas, se ele falar, ele ¢ menos homem
que os colegas dele. A gente (o pessoal da
saude) cuida muito mal dos homens. A
gente cuida pior dos homens do que os
proprios homens se cuidam”.

“A populagio masculina é avis rara
em quase todas as atividades preventivas
propostas pelas equipes de saude. Nos
grupos que nés fazemos aqui, temos lian
gong, caminhada, a populacio feminina
comparece, a masculina, nio”, conta
Gérson Hernandes, médico do PSF Vila
Formosa, regido Sudeste da capital. Os ho-
mens conscientes da necessidade da pratica
de atividade fisica lidam de forma diferente
das mulheres, completa Gérson. “A maioria
dos homens que faz caminhada aqui nio é
do grupo, sio “caminhantes solitarios”.

A estratégia da equipe de satde da
familia para captar os homens foi apostar
na abordagem da familia. “A gente usa
muito o familiar aqui para atingir a po-
pulagio masculina. Como nés somos do
Programa Satide da Familia, vai a agente
comunitaria na casa, ou a ‘Dona Maria’
chega primeiro na unidade e a gente per-
gunta: - Cadé o ‘Seu José™? Ela responde:
Ah, ele trabalha, ele nio se cuida... Sera
que em um ano ele nio conseguiu ti-
rar um dia de folga para se cuidar?
A senhora tem gordura aumentada no
sangue. Sera que ele nio tem? Ele come
diferente?”, relata Gérson, um dos mais
antigos médicos da familia em atividade
em Sdo Paulo, tendo iniciado no Progra-
ma Médico da Familia, depois Qualis e
agora PSF. “Depois de 18 anos aqui, que
a gente trabalha com agente comunitario
ha 11, ai, ocorre uma conscientiza¢io,
uma preocupacio em se tratar. Agua mole
em pedra dura...”.

Alder Mourio, enfermeiro da UBS

Equipe do PSF da Vila Formosa

*1 - CODEPPS - Coordenagio de Desenvolvimento de Programas e Politicas de Satide da SMS/SP
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Alder Mourao,
enfermeiro da UBS Humaita

Humaita, afirmou que nio existe ne-
nhum programa voltado para satide do
homem na faixa etaria dos adolescentes
a fase adulta (fase reprodutiva). A popu-
lacdo de 50, 60 anos envelheceu e nio teve
cuidado com a satde aos 30 anos, com
isso nessa faixa etaria comega apresentar
doencas. Sem as medidas preventivas, se
ja existe a pré-disposi¢do, a doenca vai se
manifestar mais cedo. “Nos tentamos a-
trair os homens através das esposas que ja
tem um vinculo com o posto, pois sem-
pre vai para cuidar de si ou dos filhos.
Outra forma é ‘prender’ 0 homem através
de exame admissional, acompanhamento
ao pré-natal etc..”

Depois de muitos anos em que a satde
publica s6 fala em satde da mulher, o
Ministério da Saude finalmente resolveu
abrir os olhos para o “sexo forte”. Foram
liberados recursos para diagnosticar o per-
fil epidemiolédgico e estabelecer a Politica
Nacional de Atencao a Satde do Homem.

Marcia Massironi, da Saide do Adulto
da CODEPPS*,, vé com bons olhos as ini-
ciativas do Ministério: “Uma coisa muito
importante que o ministro da saude tem
sugerido é a capacitagio da rede que a-
tende. £ uma proposta especifica para se
ter argumentos, um olhar da cultura, do
psicolégico, como se aborda o homem.
Ter argumentos e técnicas para a tomada
de decisao. Uma coisa é o jeito, a intuicao,
a experiéncia, que € o capital intelectual,
o conhecimento que o trabalhador dos
servicos de satide da Prefeitura dispde,
tudo isso ndo tem preco”.

Assessoria Técnica:
Marcia Kersul
Carmen Helena Seoane Leal



