Nesta matéria nosso foco sera refletir
sobre a Satde do Homem inserido
num contexto social. Quais papéis sociais
influenciam o modo de vida e saude fisica
e mental da populacio masculina? Quais as
doengas e agravos que mais acometem os
homens? Como estd a procura e o acesso
aos servicos de satde? Quais sio as especifi-
cidades do homem? Serd que os servicos de
satide estao dando continéncia as demandas
da populagio masculina?

A humanidade tem vivenciado avancos
tecnologicos indiscutiveis, comprovados
pelo significativo aumento da expectativa
de vida e pelo atual perfil de morbidade e
mortalidade da populacio. Estes avancos
foram acompanhados de mudangas no
modo de vida das pessoas, que abandona-
ram alguns habitos saudaveis e incorpora-
ram outros menos benéficos para a saude
e para o meio ambiente. Alimentos alta-
mente processados e falta de atividade fisi-
ca fazem parte deste dia a dia. Vocés ima-
ginam a vida atualmente sem automoveis,
televisio, controle remoto, micro-ondas,
computador, internet, disque-pizza, ali-
mentacio delivery e/ou industrializada
e outras “facilidades” inseridas em nossa
rotina?

Mas qual o custo quantitativo e quali-
tativo que pagamos por tais “facilidades™?
Observamos nos grandes centros homens
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e mulheres em luta contra o proprio
tempo. Trabalha-se muito para aquisi¢io
de bens de consumo, mas realmente esta-
mos ganhando mais satide? Como o uso
de computadores “flexibilizou” e ampliou
a jornada de trabalho? Como o trabalho
contribui para a piora ou a melhora do
estado de satide das pessoas? Quem tem
acesso a determinados bens de consumo?
Quem fica excluido? Quanto tempo é per-
dido apenas no deslocamento pela grande
metropole paulistana?

Nesta megal6pole convivemos com ce-
nas hoje naturalizadas, mas que nada tém
de “natural”. Na paisagem desta gigantesca
cidade vemos diariamente moradores de
rua, pessoas em situagdo de violéncia, jo-
vens usando drogas, consumidores abu-
sivos de 4lcool, homens empurrando car-
rocas em pleno século XXI, idosos e/ou
doentes mentais em situacio de abandono.
A forma como a sociedade esta organizada
determina a melhor ou pior qualidade de
vida das pessoas: a renda, escolaridade,
cultura, educacio, acesso a bens e consu-
mo; consequentemente influenciara dire-
tamente na satde da populacio. A Saude
do Homem enquanto género nao esta dis-
sociada destes fatores, quando temos uma
visdo mais ampla de Promocio da Saude.

Em quase todos os paises ha tendén-
cia da longevidade feminina ser maior do
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que a masculina. A expectativa de vida
da mulher costuma ser entre cinco a oito
anos maior que a do homem. No Brasil e
em Sao Paulo nio é diferente (ver infogra-
fico). Isto é resultado de um longo pro-
cesso historico, onde as principais causas
de mortalidade feminina, gravidez, parto e
pos-parto (ou puerpério) sofreram grandes
alteracdes. Hoje as mulheres tém menos
filhos, maiores condices de ter uma gravi-
dez segura e as mortes no parto e puerpé-
rio sdo relativamente raras. Ou seja, houve
uma enorme diminui¢io das mortes por
risco reprodutivo, risco este que nunca teve
impacto na mortalidade masculina.

Mas afinal, do que adoecem e morrem
os homens? Naturalmente existem doencas
que podem ser fatais e sio exclusivas do
sexo masculino, como o cincer de prostata
(ver os quadros “Aspectos urologicos da
Satde do Homem” e “Programa Urolo-
gia Paulistana”). Mas mesmo as doencas
que nio sio exclusivas do sexo masculino
parecem se manifestar de forma mais grave
neles. Assim, os homens tém maior mor-
talidade por doencas cérebro e cardiovascu-
lares, varios tipos de canceres incluindo o
cancer de intestino e o cincer de pulmaio,
hipertensdo e diabetes além das doencas
hepaticas causadas pelo alcoolismo. Para
piorar a situa¢do, a maioria dos servigos
de satide nio estd preparada para receber



o homem, especialmente o jovem, j& que
foi concebida numa logica mulher-crian-
ca-idoso. Isso decorre também pelos de-
terminantes sociais, como estilos de vida
e construcao cultural da masculinidade,
muitas vezes baseada na autossuficiéncia
exagerada e na agressividade.

Quando falamos de satide, a falta de
autocuidado parece ser uma caracteristica
da identidade masculina socialmente cons-
truida. A vulnerabilidade fisica, isto é, a
possibilidade de ter risco de adoecer nio é
encarada naturalmente. Os homens dificil-
mente procuram ajuda, deixando a situa-
¢do se agravar. Eles também se alimentam
pior, abandonam com mais facilidade
os tratamentos longos, tem resisténcia a
tomar remédios, sdo (ainda) mais tabagistas
do que as mulheres e bebem muito mais.
A hipertensio arterial (HA), por exemplo,
tende a ser mais mal controlada nos ho-
mens do que nas mulheres. No Brasil, a
prevaléncia de HA tem aumentado e é o
mais importante fator de risco para o de-
senvolvimento de doencas cardiovasculares
(DCV), com destaque para o AVC (acidente
vascular cerebral, o popular “derrame”) e
o infarto do miocardio, as duas maiores
causas de mortes no pais.

Alguns estudos indicam que os homens,
na maioria das vezes, acessam OS Servicos
de satde somente pelos setores de urgén-

cia, emergéncia e atencdo especializada, o
que causa o agravamento do seu estado de
satide. Geralmente s6 procuram servigos
preventivos quando estimulados pelas mu-
lheres com quem convivem (esposa ou com-
panheira, filha, irm3, mae, etc). Em outras
palavras, eles sio muito mais dependentes
delas nestas circunstancias. Serd o homem o
novo sexo fragil?

Por outro lado é importantissimo o
peso das causas externas na satide masculi-
na, tanto na mortalidade como na invalidez
e no peso das internagdes. As causas exter-
nas compreendem um grande namero de
agravos que vao desde acidentes até as vio-
léncias. O peso das causas externas na mor-
talidade masculina pode ser observado nas
figuras 1 e 2. Os adolescentes e os homens
jovens se envolvem em intmeras situacoes
de violéncia, muitas vezes fatais, onde o
homem é o principal agressor e a principal
vitima de homicidios (ver o quadro “Opini-
des e reflexdes sobre a violéncia paulistana:
os homicidios dolosos”). Os homens jovens
também se envolvem mais com a criminali-
dade e tendem a se colocar em situacdes de
risco no trabalho e no lazer.

Da mesma forma, num momento em
que se propde que muitos “acidentes de
transito” sejam considerados como “violén-
cia no transito” é importante salientar que
a imprudéncia e o alcoolismo estio relacio-
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nados aos mais graves acidentes envolvendo
carros, caminhdes e principalmente motos.
Nestes eventos os homens novamente sdo
os grandes protagonistas, tanto como viti-
mas quanto como autores (veja as figuras 3
e 4). As empresas de seguros ja sabem disso,
cobrando mais dos motoristas do sexo mas-
culino, especialmente se forem jovens.
Também nio se deve esquecer a im-
portincia do trabalho na vida do homem
e de seus desdobramentos para a sua saade
- muitas vezes 0 homem define a si pré-
prio pelo trabalho que realiza ou pela sua
profissio. Embora ndo seja uma situacio
exclusiva do género, o0 homem costuma es-
tar mais sujeito a acidentes e a trabalhos de
grande risco e periculosidade, como aqueles
realizados em altura, o que resulta numa
grande mortalidade masculina por quedas.
Na questio do trinsito, mais uma vez e-
xiste grande importdncia do acidente em
exercicio profissional, como nos caos dos
motoqueiros entregadores. Os homens tam-
bém estio mais sujeitos as grandes queima-
duras por eletricidade e expostos a intimeras
doengas ocupacionais causadas por agentes
quimicos e fisicos. Um exemplo ¢ a silicose,
causada por exposi¢io as poeiras de silica
- nesta doenca ocupacional ha perda quase
total da fun¢io pulmonar e praticamente a
totalidade das vitimas é do sexo masculino.
Frente a grande demanda em relagio a
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Populagdo Feminina

o

Populagdo Masculina

(em niimero de pessoas) Faixa etaria (em niimero de pessoas)
423.097 0aSanos [ 437.643
§71.410 6al2anos [ 575306
592.037 132 19an0s [ 593.367
157115 20a29anos [ 978.864
929.496 30239anos [ 962.516
828.485 40249 anos [ 770.344
670.056 50a59anos [ 545.715
as36l 60269 anos I 310.032
248.732 70279 anos I 159.538
138.039 80 anos ou + | 66.436
5.924.871 TOTAL 5.328.632
POPULACAO TOTAL 11.253.503

0s homens representam menos de 48% da populacao paulistana e as mulheres mais de 52%. Ha maior nidmero de nascimentos de criangas do sexo masculino; apds os 20 anos
de idade a populagao feminina supera a masculina. Em outros paises, mesmo dentro da América Latina, o niimero de mulheres s se iguala ao ndmero de homens por volta
dos 40 anos, sendo eles as maiores vitimas fatais de doencas cronico degenerativas como os enfartes. No Brasil e no Municipio de Sao Paulo a morte precoce de homens jovens
causada por acidentes e violéncias (notadamente entre I5 e 29 anos) é determinante deste relevo da piramide etaria. A populacao feminina continua superando a masculina

em todas as demais faixas etarias, com diferencas cada vez maiores, chegando a ser mais que o dobro da masculina nos individuos muito idosos (com 80 anos ou mais)

satide do trabalhador estd em vigor desde
2004, a Politica Nacional de Satde do Tra-
balhador. Ela visa a reducio dos acidentes
e doencas relacionadas ao trabalho, através
de acgdes de promogio, reabilitagio e vi-
gilancia na area de satde. Suas diretrizes
compreendem a ateng¢do integral a satde,
a articulacdo intra e intersetorial, a par-
ticipagao popular, o apoio a estudos e a
capacitacio de recursos humanos.

A RENAST (Rede Nacional de Aten-
¢do a Satde do Trabalhador) é uma das
estratégias para a garantia da atencio inte-
gral a satide dos trabalhadores. Ela é com-

posta por Centros Estaduais e Regionais
de Referéncia em Satide do Trabalhador
(Cerest) - espalhadas por todo o Pais - e
por uma rede de 1.000 servigos-sentinela de
média e alta complexidade capaz de diag-
nosticar os agravos a saide que tém relagio
com o trabalho e de registra-los no Sistema
de Informacio de Agravos de Notificagio
(SINAN-NET).

Em 4dmbito municipal temos a Vigi-
lancia em Satde do trabalhador que atua
em conjunto com as demais geréncias da
COVISA, bem como com as Supervisdes
de Vigildncia em Satide - SUVIS. H4 uma
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estreita parceria com os Centros de Refe-
réncia em Satide do Trabalhador - CRSTs do
Municipio, vinculados as Coordenadorias
Regionais de Satide e que atuam também na
assisténcia e na fiscalizacio da satide no tra-
balho em seus territorios. A Vigilincia em
Satide do Trabalhador intervém nos fatores
determinantes de agravos a saude dos traba-
lhadores gerados pelo ambiente de trabalho,
condi¢des de trabalho ou pela organizacio
do trabalho (como o trabalho é planejado,
estruturado e executado).

Além disso, em esfera interinstitucio-
nal, o Ministério da Satide desenvolve uma

Continua na pag. 18



Opinioes e reflexoes sobre a violéncia:
os homicidios dolosos

Um problema brasileiro que se destaca nos grandes centros ¢ a mortalidade violenta. Entre 1980 e 2000 es-
timativas oficiais indicam que cerca de 600 mil foram vitimas de homicidios no pais. No mesmo periodo, na
periferia de Sio Paulo, as taxas de homicidios em Jardim Angela, Cidade Tiradentes e Brasilindia, superavam
100/100.000 habitantes, consideradas epidémicas pela OMS. Contudo, as taxas de homicidios dolosos vém
decrescendo. A queda de 1999 a 2007 foi de 74% (de 67 para 17,4/100.000 habitantes), e Sdo Paulo que em
1999 ocupava a segunda posi¢do entre as capitais com maiores taxas de homicidios dolosos, em 2006 cai para
a 232 posi¢ao, uma das mais baixas do pais. Ao fim de 2011, a taxa paulistana aproximou-se de 10/100.000
habitantes, indice toleravel pela OMS.

A reducio foi ainda maior entre homens, jovens (de 15 a 24 anos) e moradores de areas de exclusdo so-
cial. Questiona-se se os homens, os jovens e os moradores de territorios com maior exclusio deixaram de
ser os mais vulneraveis. A resposta € nio: mesmo com a ampla queda, as taxas de homicidios dos homens
jovens, em territorios especificos (comumente territorios de exclusio social extrema), permanecem em niveis
epidémicos. Se a queda em Sdo Paulo é inegavel, questiona-se 0 motivo da redu¢do em tdo pouco tempo.
Os fatores mais citados sdo: as politicas de seguranca publica, os investimentos municipais em infraestrutura,
(educagio, saude etc.), a mudanga demografica, a consolidac¢ido de fac¢oes criminosas, o encarceramento e a
participacio social. Contudo, a queda nio pode ser atribuida a uma Gnica razio, pois os condicionantes dos
homicidios sao multiplos e variam conforme o local e o periodo.

A existéncia de varias razdes nio reduz a importincia dos projetos publicos, principalmente aqueles que
trabalham com as vitimas de violéncia, ou com os agressores, na perspectiva da promogio da satide, cidada-
nia e garantia de direitos (sejam eles homens ou mulheres, jovens, adultos ou idosos, oriundos de areas de
exclusdo social ou ndo). Mas, no contexto em que sdo investidos bilhdes em satide e seguranga publicas, a
corrupgio, o crime organizado e, ndo surpreendentemente, os gastos com satide e seguranca privadas crescem
a olhos vistos. A falta de consenso sobre os motivos da queda dos homicidios em Sio Paulo, no contexto
descrito, torna evidente que, devido ao insuficiente numero de informagdes, pesquisas e debates consistentes
sobre o assunto, ambicdes intelectuais, econémicas e politicas direcionam as opinides e atitudes sobre a vio-
léncia. E nem todas as ambicdes sio licitas e éticas.

Marcelo Batista Nery é Sociélogo e Tecndlogo, especialista em Geoinformagao. Realiza estudos com énfase em anilise espacial,
violéncia urbana e componentes da dinamica demografica. Também € Consultor e Pesquisador do Nicleo de Estudos da Violéncia da Universi-
dade de Sao Paulo (NEV/USP).

Programa Urologia Paulistana

O Programa Urologia Paulistana objetiva criar estratégias e coordenar as a¢des para o atendimento com-
pleto na especialidade de urologia, de forma a integrar e implementar os servicos existentes. Ha servico de
urologia no Hospital do Servidor Pablico Municipal (para os servidores) no Hospital Infantil Menino Jesus,
para atendimento especializado em uropediatria e no Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio (Tatuapé),
em urologia geral, com ambulatério e cirurgias. Especialistas estio nas AMAs Especialidades e ha urologistas
lotados em diversos equipamentos de saide municipais (hospitais, UBSs e Ambulatorios de Especialidades).
Para maiores informacoes veja:

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/nupes/index.php?p= 12921
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Quando jovens, eles morrem muito mais de
causas externas (acidentes, violéncias) do que

as mulheres...

...e estes homens jovens sao as grandes
vitimas do transito e dos homicidios:

Feminino

Masculino

[ Doencas [ Causas externas

Figura | - Mortalidade por causas externas e por doencas em % por sexo (15 a 29 anos)

politica de acdo integrada com os ministé-
rios do Trabalho e Emprego e da Previdén-
cia Social, a Politica Nacional sobre Satde
e Seguranca do Trabalho (PNSST), cujas di-
retrizes compreendem:

I - Ampliagio das agdes, visando 2 in-
clusio de todos os trabalhadores brasilei-
ros no sistema de promocio e protecio da
satde;

I - Harmonizagao das normas e articu-
lagio das acdes de promocio, protegio e
repara¢ao da satde do trabalhador;

III - Precedéncia das a¢des de prevengao
sobre as de reparacio;

IV - Estruturacdo de rede integrada de
informacoes em Satde do Trabalhador;

V - Reestruturacio da formacio em
Satde do Trabalhador e em seguranga no
trabalho e incentivo a capacitagio e a edu-
cagdo continuada dos trabalhadores respon-
saveis pela operacionaliza¢io da politica;

VI - Promogio de agenda integrada de
estudos e pesquisas em seguranca e Saude
do Trabalhador.

Os aspectos relativos 4 satide mental
do homem também tém grande importin-
cia. Ambos os sexos estio igualmente vul-
neraveis a distarbios psiquiatricos, mas
existe grande influéncia de ordem social e
ambiental e, em menor escala, bioldgica.
Por exemplo, a sociedade parece ter mais
tolerdncia com mulheres depressivas e ho-
mens alcodlicos do que o inverso.

(

1,39%

1,09% h39%
0,15%

28,30%

0,
Fonte: PRO-AIM 2010 38,51%

Acidentes de transporte
M i P [ Quedas

[] Afogamentos e submersao acidental . .
B Exposicio a fumaga, ao fogo e as chamas

[ Envenenamento, intoxicagao ou
exposicao a substancias toxicas

[ Agresses (homicidios)

Figura 2 - Percentual de mortalidade de homens por tipo de causa externa (15 a 29 anos)

[ Lesdes autoprovocadas voluntariamente

[ Todas as outras causas externas

Fonte: PRO-AIM 2010

A questio da interagio social talvez
explique a maior prevaléncia de doencas
mentais entre homens solteiros. Em relacio
as mulheres, os homens apresentam taxas
significativamente maiores de uso abusivo
de substancias psicoativas, drogas ilegais ou
drogas permitidas (notadamente o alcool),
de comportamentos anti-sociais e de suici-
dios, especialmente entre os jovens.

A satide masculina tem muitas outras
faces; seria impossivel incluir tudo nesta
matéria. Mas ficam os temas para reflexio:

«Como abordar a satide da populacio
carceraria que é predominantemente mas-
culina?

+ Como est a satide dos homossexuais mas-
culinos, travestis e como eles enfrentam a
homofobia?

«Como ficam as defini¢cdes de masculi-
nidade numa sociedade onde os papéis de
género mudaram tio rapidamente?

==

- Como o homem v&, enfrenta e desfruta de
seu novo papel como pai, que nio mais se
restringe 4 sua antiga funcio de “provedor”?

Continua na pag. 20
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Aspectos urologicos da Saiilde do Homem

Certas condigdes de saude sio especificas do homem. A ejaculagio precoce atinge 1/4 dos adultos e a disfung¢io
erétil (impoténcia) atinge 40% dos homens acima de 40 anos; ambas podem ser tratadas. Certos habitos e condigdes
de vida dos individuos (tabagismo, alcoolismo, hipertensio e diabetes mal controlados) podem estar relacionados a
estas disfuncdes sexuais. Outra questdo relacionada a satide masculina é a esterilizagio voluntaria (vasectomia), alvo
de preocupagdes que povoam o imaginario do homem. A vasectomia apresenta vantagens incomparaveis a cirurgia de
laqueadura tubaria e deveria ser oferecida como primeira op¢io de esterilizacio definitiva. Por lei, para que o homem
possa realizar a vasectomia, basta ter mais de 25 anos ou dois filhos e passar por uma avaliagio com urologista.

Entre as doengas da prostata sio muito comuns a hiperplasia prostatica benigna (HPB) e o cAncer de prostata (CAP)
que, se ndo tratado, pode levar 2 morte. O tratamento varia, podendo ser cirtirgico ou medicamentoso. Ja o cincer de
pénis acomete geralmente pacientes com habitos higiénicos precarios; tendo como um dos principais fatores de risco
a infeccao pelo HPV (“human papiloma virus”). A cura dos pacientes com cincer de pénis esta ligada 4 deteccio e
tratamento precoces. Também se destacam as DSTs (doencas sexualmente transmissiveis) que podem ser prevenidas com
o uso de preservativos (“camisinhas”) bem como a deficiéncia androgénica do envelhecimento masculino (DAEM),
chamada erroneamente de “andropausa”.

Informagdes obtidas com o Dr. Claudio Murta, médico urologista do Centro de Referéncia para a Salide do Homem da Secretaria de Estado da Saiide
de $ao Paulo (Hospital Brigadeiro).
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Quando estao dirigindo, eles se envolvem mais
em acidentes de transito...

...especialmente se estiverem

-

B Feminino [ Masculino

Figura 3: Notificacdes de acidentes de transito
% de condutores de veiculos de acordo com o sexo

dirigindo uma moto:

70,93%

[] Automével
B Bicicleta

Fonte: SIVVA 2010

[ Metro/Trem
[ Motocicleta [l Ignorado

0,04%

Il Onibus / Caminhao

Fonte: SIVVA 2010

Figura 4: Notificagdes de acidentes de transito com

condutor masculino tipo de veiculo envolvido em %

Nio é facil responder a estas questdes e
dar conta de todas estas demandas, que vao
muito além do que poderiam oferecer os
sistemas de satde. As sociedades atuais tém
discutido estes temas, sem chegar obrigato-
riamente a um consenso.

O Brasil é o primeiro pais da América
Latina e o segundo do continente america-
no (o primeiro foi o Canad4) a implementar
uma politica nacional de aten¢io integral
d satide do homem (ver quadro “Politica
Nacional de Aten¢io Integral a Saude do
Homem?”). Estas agdes buscam romper os
obstaculos que impedem os homens de
frequentar os consultorios médicos. Na
maioria das vezes, os homens recorrem aos
servicos de satide apenas quando a doenca
esta mais avancada. Assim, em vez de serem
atendidos no posto de satde perto de sua
casa, eles precisam procurar um especialista,
0 que gera maior custo para o SUS e, so-
bretudo, sofrimento fisico e emocional do
paciente e de sua familia.

Dada a gravidade da situacio, o mundo
também vem se mobilizando para ter um
novo olhar sobre a Saide do Homem.
O “I Seminario Internacional Satde do
Homem nas Américas”, realizado em 2010,
em Brasilia, levantou pontos de discussio
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e reflexdo acerca da satide do homem, ana-
lisando diversos contextos socioculturais
apresentados por representantes de onze
paises americanos, os quais: Brasil, México,
Guatemala, Canada, Costa Rica, Uruguai,
Paraguai, Equador, Chile, Bolivia e Peru.
Como afirma Luis Codina, representante
da Organizagio Pan-Americana da Satde
(OPAS), nio existe tradicio de cuidado
na parte dos homens e, para mudar esse
quadro, faz-se necessario uma mudanca de
cultura - uma intervencio na construcio
das masculinidades.

Neste evento foram apontadas ainda ou-
tras questdes, como as barreiras institucionais,
que seriam as inadequagdes dos servicos de
satde, seu horario de funcionamento, a di-
ficuldade de acesso (conseguir liberagio no
trabalho), espaco nio adequado (geralmente
os locais de atendimento sio infantis ou
femininos), e atendimentos por profissionais
do sexo feminino no exame de toque retal.
Segundo Harold Robinson, representante do
Fundo de Populacio das Nacdes Unidas -
UNFPA no Brasil, “compreender a masculini-
dade como produto dos determinantes sociais
e considerar a satide do homem como um
bem publico é fundamental para promover a
igualdade de género como direito humano”.




