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A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem explicita o
reconhecimento de determinantes sociais que resultam na vulnerabilidade da
populagdo masculina aos agravos a saude, além de evidenciar os principais
fatores de morbimortalidade. Considera-se que representagdes sociais sobre a
masculinidade vigente comprometem o acesso a atencgédo integral, bem como
repercutem de modo critico na vulnerabilidade dessa populacéo a situagdes de
violéncia e de risco para a saude. Mobilizar a populagédo masculina brasileira
social pela luta e garantia de seu direito a saude € um dos desafios dessa
politica pretendendo tornar os homens protagonistas de suas demandas,

consolidando seus direitos de cidadania (Brasil 2008).

Os homens sao mais vulneraveis as doencgas, sobretudo as
enfermidades graves e crOnicas, e morrem mais precocemente que as
mulheres (Nardi et all, 2007; Courtenay, 2007; IDB, 2006 Laurenti et all, 2005;
Luck et all, 2000). A despeito da maior vulnerabilidade e das altas taxas de
morbimortalidade, os homens n&o buscam, como as mulheres, os servicos de
atengcdo basica (Figueiredo, 2005; Pinheiro et all, 2002). Muitos agravos
poderiam ser evitados caso os homens realizassem, com regularidade, as
medidas de preveng¢ao primaria. A resisténcia masculina a atencao primaria
aumenta ndo somente a sobrecarga financeira da sociedade mas também, e
sobretudo, o sofrimento fisico e emocional do paciente e de sua familia, na luta

pela conservacéo da saude e da qualidade de vida dessas pessoas.

Os principais determinantes que se estruturam como barreiras entre o
homem e os servigos e agdes de saude podem ser divididos em dois grupos
principais, a saber: barreiras socioculturais e barreiras institucionais (Gomes,
2003; Keijzer, 2003; Schraiber et Il, 2000).

Uma questdo apontada pelos homens para a nao procura pelos servicos
de saude esta ligada a sua posi¢ao de provedor. Alegam que o horario de
funcionamento dos servigos coincide com a carga horaria do trabalho. Nao se
pode negar que na preocupagao masculina a atividade laboral tem um lugar
destacado, sobretudo em pessoas de baixa condi¢cao social o que reforga o
papel historicamente atribuido ao homem de ser responsavel pelo sustento da

familia. Ainda que isso possa se constituir, em muitos casos, uma barreira
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importante, ha de se destacar que grande parte das mulheres, de todas as
categorias socioecondmicas, faz hoje parte da forga produtiva, inseridas no

mercado de trabalho, e nem por isso deixam de procurar os servigos de saude.

Em nossa sociedade, o “cuidado” é papel considerado como sendo
feminino e as mulheres sao educadas, desde muito cedo, para desempenhar e
se responsabilizar por este papel (WelzerLang, 2004; Lyra-da-Fonseca et all,
2003; Telleria, 2003; Hardy e Jimenez, 2000; Medrado et all, 2005).

E necessario fortalecer e qualificar a atengdo primaria também para esse
grupo especifico de usuarios garantindo, assim, a promo¢ao da saude e a
prevencao aos agravos evitaveis. E o programa Estratégia Saude da Familia
(ESF) permite a realizacdo desse trabalho de forma a vencer a barreia

institucional entre 0 homem e o servi¢co de saude acima citada.

A atencdo basica é caracterizada por um conjunto de agdes de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrange a promogdo e a protegcado da
saude, a prevengao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacéo, a
reducdo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver
uma atencgdo integral que impacte na situagdo de saude e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades
(Brasil 2011).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € o modelo reorganizagéo da
atencao basica de acordo com o Sistema Unico de Saude (SUS), é “um modelo
de atengdo que pressupde o reconhecimento de saude como um direito de
cidadania, expresso na melhoria das condi¢des de vida; no que toca a area de
saude, essa melhoria deve ser traduzida em servigos mais resolutivos, integrais
e principalmente humanizados” (Levcovitz e Garrido, 1996). Promove a
expansao da atencao primaria a saude em diregdo a incorporagao de praticas
preventivas, educativas e curativas mais proximas da vida cotidiana da
populagao e, principalmente, dos grupos mais vulneraveis (Vasconcelos EM,
1999). E uma estratégia que visa atender individuo e a familia de forma
integral e continua, desenvolvendo agdes de promogdo, protecédo e

recuperacado da saude. Tem como objetivo reorganizar a pratica assistencial,



centrada no hospital, passando a enfocar a familia em seu ambiente fisico e
social (Brasil 1997).

Para atender a demanda de cuidado integral aos diversos segmentos do
territorio, a ESF da Unidade Basica de Saude (UBS) Vila Terezinha abragou a
proposta de olhar com atencdo as condi¢gdes gerais de saude e vida da

populagdo masculina.

Neste trabalho apresentamos nossa experiéncia de equipe
multiprofissional realizando atividade em grupo focada na saude do homem em
que acreditamos ser possivel promover prevengao, educagao e diagnostico de
agravos de relevancia epidemiolégica e ao mesmo tempo acolher e vincular

essa parcela da populagéo no servigo de saude.

OBJETIVOS

Apresentar a experiéncia da atividade em grupo de saude do homem
realizada na UBS Vila Terezinha no sentido de acolher, vincular e melhorar a
adesdo desse grupo especifico a atengao primaria permitindo prevencgao,

educacéo e diagnostico de agravos a saude de relevancia epidemioldgica.

METODOS



A partir de abril de 2013 foram realizados grupos mensais com duragao
de uma hora para os quais foram convidados homens de idade entre 18 e 69
anos. Foram realizadas palestras discursivas por parte da equipe sendo que os
temas abordados foram propostos de acordo com a demanda espontanea dos
participantes e com a relevancia epidemioldgica especifica para o grupo.
Inicialmente foi abordado o atendimento a populacdo proposto pela UBS no
territorio, grupos disponiveis na UBS e explicagao sobre as diversas instancias
da atencao a saude e o fluxo entre elas, os assuntos abordados nestes grupos

foram:
+ Politica de Saude e o Sistema Unico de Saude;
» A Estratégia Saude da Familia;
* Regulacao;
« Vigilancia epidemiologica;
* Dengue;
* Mortalidade masculina;
« Violéncia e criminalidade;
« Prevencéao de acidentes;
« Doencgas sexualmente transmissiveis;
« Doencas crénicas cardiovasculares e medidas higienodietéticas;
« Rastreamento de cancer de préstata;
« Saude do trabalhador;
» Desemprego;
« Promocéo 4 saude (Tabaco, Alcool e Drogas)
« Papel do homem na sociedade e na familia.

Em um dos encontros foi aferida a pressao arterial de todos os usuarios.

Em todas as reunides foram solicitados exames laboratoriais para todos os que
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compareceram e realizada orientagdo de como seguir no fluxo do atendimento
dentro da UBS. Como material de apoio, foram distribuidos textos e graficos
referentes a alguns temas acima, retirados da revista Doencas e Agravos Nao

Transmissiveis (DANT).

Em se tratando da violéncia especificamente, foram demonstrados
graficos de mortalidade comparando a masculina com a feminina e as causas
mais prevalentes. Como uma das principais causas para mortalidade masculina
€ a violéncia, foram discutidas diversas situagdes perigosas em que os homens
se submetem diariamente e que poderiam ser evitadas, por exemplo: estresse
e imprudéncia no transito, uso de substancias psicoativas, comportamentos
socialmente reprovaveis individuais ou em grupo, realizacdo de trabalhos
desprovidos de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), violéncia

doméstica, saude mental, acidentes, criminalidade, entre outros.

RESULTADOS



Participaram dos grupos 83 homens com idade entre 14 e 81 anos com
uma média de 46,25 anos. Destes, 31 possuiam exames bioquimicos com
resultado pronto até o momento do ultimo levantamento, sendo que nao houve
tempo habil para que fossem recebidos os exames para 29 pacientes,
referentes ao ultimo grupo realizado. Os exames solicitados e o numero

respectivo de alteracbes encontram-se na tabela abaixo.

HMG 4

Glicemia 10

Uréia 0 TSH 2
Creatinina 1 Acido drico 7
Na 0 AST 2
K 2 ALT 2
COLT 10 Urina | 6
HDL 18 HIV 0
TRIG 13 VDRL 5
PSAT 0 HepB 3
Sangue oculto nas 0 HepC 2
fezes

Através dos exames laboratoriais foram diagnosticados 25 pacientes
com algum tipo de Dislipidemia (DLP), dez com algum tipo de intolerancia a
glicose, sete com hiperuricemia e dois com hipotireoidismo, dentre as principais
doencas crbnicas. Apenas um dos pacientes apresentou resultados dos

exames completamente normais.



Em relagdo as doencgas infectocontagiosas, foram diagnosticados 5
pacientes com Sifilis, 3 com Hepatite B e 2 com Hepatite C, com antecedentes

de drogadicao intravenosa e exposi¢ao sexual desprotegida.

Todos os pacientes que receberam os resultados dos exames aderiam
ao tratamento e os que apresentaram doencgas infectocontagiosas foram
tratados imediatamente e encaminhados conforme a necessidade, além da

notificacdo compulséria adequada, quando necessario.

Entre os 30 pacientes cuja pressédo arterial foi medida, onze foram
diagnosticados com hipertensdo arterial sistémica (HAS) sem conhecimento

prévio da doenga.

Houve um importante retorno positivo em relagdo aos temas abordados
com questionamentos, exposicdo de experiéncias proprias e interesse nos
assuntos, principalmente em se tratando de acolhimento na UBS, regulagao,
rastreamento de cancer de prostata e sensibilizacdo em relacdo a violéncia.
Foram partilhadas também pelos proprios usuarios situagdes vivenciadas de
violéncia com uma compreensido da desnecessidade, periculosidade e
evitabilidade desses momentos, além dos danos que a violéncia gerou ou
poderia ter gerado. No final de uma das reunides houve um relato de ideagao

suicida com acolhimento, encaminhamento e seguimento pela equipe.

CONCLUSAO

A experiéncia mostrou que a atividade proveu vinculo e acolhimento de
usuarios que nao tinham um espaco proprio na agenda ou nas atividades da
UBS, como ocorre com outros grupos como gestantes, criangas, hipertensos

ou diabéticos, quebrando a barreira institucional que atrapalha a interagao
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entre o0 usuario e o servico de saude. O numero de pessoas cresceu
progressivamente em cada reunido com atuagdo dos participantes como
multiplicadores do convite a outros usuarios, ndo podendo ser desprezada a
cooperagao das parceiras dos usuarios incentivando-os também a comparecer

ao grupo.

Em se tratando de uma populagdo de menor fluxo dentro da atengao
primaria e de vinculo mais dificultoso, seja pela dificuldade institucional com a
falta de um espaco especifico ou horarios compativeis para o grupo na UBS,
seja pelas limitagbes socioculturais que expressam menor busca no cuidado
para com a saude, a atividade realizada em nossa UBS permitiu analisar
concretamente a existéncia de uma demanda reprimida por parte desses
usuarios, além de viabilizar a criagdo de um vinculo e acolhimento desse grupo
especifico antes pouco conseguido. A estratégia realizada demonstrou ndo so6
um subdiagnéstico de diversas patologias de grande importancia
epidemioldgica como trouxe a luz da equipe de saude demandas espontaneas,
porém nao antes manifestas pelos usuarios: o funcionamento do atendimento
em saude disponibilizada na area e o interesse em prevencao e rastreamento
de cancer de préstata. Isso permite concluir que tal populagao esta se tornando
cada vez mais autbnoma no cuidado a saude, iniciando esse processo com a
preocupacao de temas especificos da saude do homem e em entender de que

forma tal demanda pode ser atendida na UBS.

Chama a atencdo o pequeno numero de pacientes com exames
completamente normais e a elevada proporcdo de pacientes com doencas
cronicas relacionadas ao estilo de vida como HAS, DLP, Diabetes Mellitus (DM)
ou pré-DM e hiperuricemia, sendo possivel caracterizar em muitos casos a
Sindrome Metabdlica. E esses dados corroboram com a importancia dos temas
abordados e com a necessidade de divulgacdo das outras atividades
oferecidas pela instituicdo para prevencido e tratamento daquelas doencas.
Assim como as doengas cronicas citadas, as moléstias infectocontagiosas
diagnosticadas através dos exames solicitados durante a atividade mostram
que existe um importante subdiagndstico de doengas de grande relevancia

epidemioldégica e que se fazem necessarias medidas e estratégias de
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abordagem aos grupos da populagdo de menor fluxo na atengdo primaria,

como os homens de meia idade.

Percebe-se, também, a importancia de se ter um espaco para discussao
da violéncia. Discutir dados, contar experiéncias, analisar comportamentos,
realizar autocriticas, avaliar causas e consequéncias e planejar prevencao
sobre violéncia permitiu compreender o quao importante € o tema na vida
cotidiana, principalmente da populacdo masculina. As discussdes enriquecidas
pelos fatos atuais tém grande capacidade de sensibilizagdo levando os

usuarios a uma reflexdo minimamente pragmatica para mudancas e prevencgao.

Esse tipo de estratégia realizada pelo PSF vai ao encontro das diretrizes
do SUS, exigindo ferramentas facilmente disponiveis nas UBS e trabalha com
melhora do acolhimento aos usuarios, principalmente aumentando a cobertura
da populagao além de, como ja dito antes, trazer a tona importantes temas de
relevancia epidemiolégica. Pudemos perceber que, ao final das atividades, os
participantes adquiriram mais autonomia em relagdo ao proprio cuidado em
determinados assuntos e se interessaram em retornar em atividades futuras, o
que demonstra que os objetivos da atividade puderam ser atingidos de forma

satisfatoria.
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