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RESUMO

O homem néo cuida de si préprio, preocupa-se mais com a familia e emprego, alega falta de
tempo, ou por questdes culturais e sociais, 0 cuidar de si parece coisa fora de sua condicdo de
ser masculino. Quando esses homens comparecem aos servi¢cos de atencdo bésica, ndo
significa que eles tenham suas necessidades de salde atendidas, muitas vezes elas
permanecem na ldgica curativa e/ou de reabilitacdo. Falta divulgacao, a nivel nacional, das
Diretrizes Nacionais de Atengdo a Salde do Homem. O objetivo desde trabalho é descrever
sobre doencas recorrentes da populacdo masculina, com vistas as acGes de promocdo em
salde do homem. A metodologia usada é a pesquisa bibliografica. Ndo é apenas uma
repeticdo do que ja foi falado ou descrito, sobre alguns assuntos, mas sim, proporcionam
exames de temas sob novos enfoques ou abordagens, que cheguem a conclus@es inovadoras.
Neste trabalho foi realizado uma revisdo narrativa da literatura nacional. Esta reviséo
possibilita resumir as pesquisas ja concluidas obtendo conclusGes dos temas de interesse. As
doencas isquémicas do coracdo, como o infarto do miocardio, seguida das moléstias
cardiovasculares e outras doencgas cardiacas, pneumonia, cirrose, diabetes mellitus e o cancer
de prostata, estdo entre as principais causas de mortes do sexo masculino. Fazer exercicios
fisicos, uma boa alimentacdo, evitar bebidas alcodlicas e o cigarro, ajudam a levar uma vida
mais saudavel e a prevenir tais doencas. Quando ja se tem a doenca o tratamento é a melhor
opcdo. Ja existem programas das politicas de salde na atualidade, voltados para agravos de
salide, o cadastrado pode ser feito nos programas de Estratégia de Satde da Familia (ESF). E
importante que as ESF se engajem num projeto voltado para o homem, com horérios
alternativos, palestras em lugares de grande aglomeracdo da populacdo masculina e incentivo
para que procurem o servico de saude. O homem ndo € desinteressado em cuidar da sua
salde, e sim falta motivacdo para que haja isso, talvez dentro da propria casa, ou na propria
comunidade.
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1- INTRODUCAO

Os primeiros relatos de estudos sobre Saude do Homem, s&o do no final dos anos 70
nos Estados Unidos. Voltados principalmente para os problemas de salde, parte deles
apontava que, as taxas de morbimortalidade, com relacdo as mulheres deixam os homens em
desvantagens. Em meados de 1990 houve uma abordagem mais particular e focada no
processo salde-doenca dos homens, a partir de uma perspectiva de género (SCHWARZ,
2012).

Segundo Guilhon et al. (2012) a forma como o sistema de salde no Brasil é
organizado, revela que a maior parte do atendimento de atencdo basica privilegia grupos
populacionais considerados mais vulneraveis, por meio de a¢Ges programaticas voltadas para
a saude da mulher, da crianca e do idoso, pouco favorecendo a atencdo a saude do homem.
Pode-se constatar auséncia de concordancia analisando os programas voltados para prevencéo
e campanhas de autocuidado, que sdo direcionadas somente para as categorias de usuarios ja
referido. Nesse grupo ha um fator de dificuldade consideravel, a falta de reconhecimento das
suas proprias necessidades em salde, cultivando o pensamento que rejeita a possibilidade de
adoecer, uma questdo cultural que se mantem ainda nos dias atuais, da invulnerabilidade
masculina, seu papel social de provedor e de hero6i. Apesar do Ministério da Saude ja ter
criado desde 2007 o Programa de Atencdo Integral a Saide do Homem, ele ainda ndo esta
plenamente implementado, devido a varidveis relacionadas: falta de adesdo masculina aos
programas das ESF; falta de preparo das equipes que na sua maioria sdo formadas por
mulheres, em lidar com questdes masculinas nos atendimentos; adequacdo das acbes as
necessidades de saide masculinas.

Considerando que, mesmo quando esses homens comparecem aos servi¢cos de atencao
basica, pode ser que suas necessidades de salde ndo sejam atendidas, ja que os fundamentos
das acBes programaticas ndo tem buscado historicamente contempla-los, pois a logica curativa
e/ou de reabilitacdo muitas vezes permanecem (GUILHON et al., 2012).

Falta divulgacédo, de nivel nacional, das Diretrizes Nacionais de Atencdo a Saude do
Homem — Basicamente todas as acdes direcionadas a expansao do sistema de atencdo a salde
do homem se encontram atreladas a elaboracdo de orientacdes gerais quanto as acGes de
promo¢do da saude e atencdo, com orientacBes gerais (LIMA; MOURA; URDANETA,
2012).

JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Esse estudo se justificou pela falta de informacdo e desinteresse da populacdo do sexo
masculino para com a propria salde, com a alegacao de falta de tempo devido a sobrecarga de
trabalho, horarios desencontrados ou por vezes por uma cultura machista de que homem néo
precisa de médico. A falta de informacdo sobre promo¢do em salde homem, cuidados
preventivos das doencgas, que podem ser tratadas e por vezes curadas, levam a dados
quantitativos de morte.

OBJETIVO

Descrever sobre doencas recorrentes da populacdo masculina, com vistas as acdes de
promoc¢do em saude do homem.



METODOLOGIA

Segundo Paim e Trentini (1999), a revisao bibliogréafica, ou revisdo da literatura, é a
andlise critica, sistematica e ampla de publica¢Bes corriqueiras em uma determinada area de
conhecimento

A pesquisa bibliogréafica procura explicar e discutir um tema ou um problema com
base em referéncias teoricas publicadas em livros, revistas, periodicos e outros, busca também
conhecer e analisar contetdos cientificos sobre determinado tema (MINAYO, 2004).

Este tipo de pesquisa tem como finalidade colocar o pesquisador em contato direto
com tudo o que foi escrito, dito e filmado sobre determinado assunto (LAKATOS e
MARCONI, 2007).

De acordo com Demo (2000), completa dizendo que a ideia da pesquisa € induzir o
contato pessoal do aluno com as teorias, por leitura, levando a interpretacdo propria.

Entdo de acordo com os pesquisadores acima, a pesquisa bibliografica, ndo é apenas
uma repeticdo do que ja foi falado ou descrito, sobre alguns assuntos, mas sim, proporcionam
exames de temas sob novos enfoques ou abordagens, que cheguem a conclusdes inovadoras.

A revisdo narrativa ndo é imparcial porque permite o relato de outros trabalhos, a
partir da compreenséo de pesquisador sobre como os outros fizeram (SILVA; TRENTINI,
2002).

Foi realizado uma revisdo narrativa da literatura nacional: alertar a populagédo
masculina sobre doencas recorrentes do sexo masculino, esta revisdo possibilita resumir as
pesquisas ja concluidas obtendo conclusfes dos temas de interesse. A revisdo literria descrita
por Gil (2004) como senda uma ac¢éo sobre material ja produzido.

Segundo afirmacdes de Trentini e Paim (1999) “a selecdo cautelosa de uma reviséo de
literatura congruente ao problema significa familiarizar-se com textos e, por eles, reconhecer
0s autores e 0 que eles estudaram anteriormente sobre o problema a ser estudado’.

As bases de dados: Scielo (Scientific Electronic Library Online) e Brasil (Ministério
da saude), o periodo da busca se deu entre os anos de 2008 a 2015, foram instrumentos de
pesquisa, para as coletas de dados, de acordo com as palavras chave: Educacdo em Salde;
Prevengdo & Controle; Atencdo Priméria a Saude

3- RESULTADO E DISCUSSAO

No ano de 2014, o Sistema Unico de Satide, completou vinte e um anos, 0 Ministério
da Saude estabeleceu como prioridade a protecdo a populacdo jovem e adulta do sexo
masculino, lancando a Politica Nacional de Atencgdo Integral a Saude do Homem (BRASIL,
2014)

O seu objetivo seria de aumentar sua expectativa de vida e reduzir a morbimortalidade,
com agdes que defendam a totalidade da atengdo a satde. Deveria ser implantada nos estados
a partir da capacitacdo de profissionais, organizando o acesso da populacdo masculina nos
servicos de saude.

O sexo masculino predomina entre 0s nascimentos vivos (0 Sistema de Informacoes
sobre Nascidos Vivos registra cerca de 5% a mais de meninos ao nascer) e apresenta maior
mortalidade em todas as idades até 79 anos. As doencas isquémicas do cora¢do, como 0
infarto do miocardio, seguida das moléstias cardiovasculares (como o Acidente Vascular



Encefalico), outras doencas cardiacas, pneumonia, cirrose e diabetes estdo entre as principais
causas de mortes do sexo masculino. Entre as causas mais frequentes de mortes, temos o
cancer de proéstata, houve um crescimento de 120% de 6bitos. Na faixa etaria de 20 a 59 anos
de idade (do sexo masculino), que correspondem a 41,3% dessa populacdo ou 20% de um
todo, que totaliza 2,5 milhdes de brasileiros (BRASIL, 2014).

Pelas informacGes acima citadas pode-se verificar quais doencas dentre uma faixa de
idade mais atacam a populagdo do sexo masculino. De acordo com Brasil (2008) devido a
aspectos culturais e deficiéncias no sistema de saude, a populacdo masculina habituou-se a
evitar os servigos de saude, tanto em consultorios medicos, ou nas unidades bésicas de saude.
Resistentes a prevencdo e ao autocuidado, chegam aos servicos de salde tardiamente, tendo
como porta de entrada a atencdo especializada, resultando em elevagdo dos custos com a
salde, aumento do sofrimento fisico e emocional para si e para as suas familias.

Uma companha bastante conhecida hoje no Brasil, voltada para o sexo masculino é o
Novembro azul que é voltada para prevencdo do cancer de préstata incentivando a prevencao
e alertando sobre a importancia do diagnostico precoce. Segundo Brasil (2014) o cancer de
maior incidéncia em homens e 0 sexto tipo mais comum no mundo é o de prdstata, suas taxas
de manifestacdes sdo cerca de seis vezes maiores nos paises desenvolvidos, homens com mais
de 65 anos, representam, cerca de trés quartos dos casos mundiais, no Brasil estd na quarta
posicdo de Obitos o que corresponde a um total de 6% desse grupo. Quando h& um
diagnosticado precoce e o tratamento é imediato os riscos de mortalidade sdo drasticamente
reduzidos, pois € uma neoplasia que geralmente apresenta evolucao lenta.

O teste mais eficaz e utilizado hoje em dia € o toque retal, quando aliado ao exame de
sangue PSA (antigeno prostatico especifico, na sigla em inglés), esse indica um provavel
aumento de uma proteina que é produzida pela préstata, o que seria um indicador da provéavel
doenca. A recomendacdo da Sociedade Brasileira de Urologia, é de que a partir dos 45 anos
de idade os homens fagam o exame de prostata anualmente. E importante lembrar que o toque
retal é considerado indispensavel e ndo pode ser substituido por exames de sangue ou por
qualquer outro tipo de exame, exemplificando: o ultrassom. (BRASIL, 2014).

Uma dieta balanceada, pobre em gordura, pelo menos 30 minutos diarios de atividade
fisica, possuir um o peso adequado, diminuir o consumo de alcool e ndo fumar, ajudam a
diminuir os riscos de cancer (BRASIL, 2014).

As principais causas de morte do sexo masculino, esta, no aparelho circulatorio. Em
termos de Doencas do Aparelho Circulatério, os resultados das internacGes hospitalares,
constata-se que, a maior parte das internagdes, deve-se aos acidentes coronariano, seguidos
pela hipertenséo arterial (BRASIL, 2008).

A hipertensao arterial em 90% dos casos é hereditaria, ela ataca vasos sanguineos,
coragdo, cérebro, olhos e pode causar paralisagdo dos rins (MION, 2012).

De acordo com Brasil (2010), o corpo humana funciona a base de oxigénio, 0 sangue
sai do coracdo com esse oxigénio, percorre um longo caminho pelo corpo humano, até que
volta ao coracdo e se reabastece de mais oxigénio. As artérias quando se fecha, causam a
aterosclerose, um infarto na regido que nédo recebeu o oxigénio, para que uma regido entre em
colapso basta essa ndo receber oxigenacao.

Com o envelhecimento da populacdo, a crescente urbanizacdes e os estilos de vida
nada saudaveis: sedentarismo, dieta inadequada, obesidade, entre outros, configurou hoje o
Diabetes Mellitus como uma epidemia mundial, o que gera para os Sistemas de Sadde um
grande desafio. (BRASIL, 2008).



A prevencdo em relacdo ao aparelho circulatério e o Diabetes Mellitus estdo
correlacionadas, fazer exercicios fisicos, uma boa alimentacéo, evitar bebidas alcoolicas e o
cigarro, ajudam a levar uma vida mais saudavel e a prevenir tais doencas. Quando j& se tem a
doenca o tratamento é a melhor opc¢éo, converse com seu médico, tire suas duvidas e nunca
interrompa o tratamento, nos Programas de Estratégia de Saude da Familia (ESF) existem
também programas de acompanhamento.

As infecgBes masculinas mais comuns sdo as do trato respiratorio e, dentre elas,
predominam as de causa viral. A pneumonia viral é definida como uma anormalidade nas
trocas gasosas a nivel alveolar, que vem acompanhada por uma inflamacdo do parénquima
pulmonar. Pode ser detectada por imagens Radiograficas ou Tomografia Computadorizada.
Lembrando que os quadros clinicos sdo muito varidveis, depende de um agente infectante,
bem como da idade e do estado imune do hospedeiro (FIGUEIREDO, 2009). Informacdes
bem esclarecidas a populagcdo masculina de como se detectar uma pneumonia sao de extrema
importancia, para que haja uma recuperacao mais rapida, tosse, dor no torax, falta de ar, febre
e expectoragdo com secrecdo amarelada e/ou com sangue séo alguns dos sintomas.

De acordo com o Brasil (2008), as internacbes de homens por uso de alcool
representaram neste mesmo universo 20% das internagfes. Contudo ndo existem, estudos
importantes que analisem as séries histéricas destes dados. Hoje, no Brasil, o alcoolismo é
uma doenca quimica cronica e causa grande preocupacao, nunca foi problema exclusivo dos
adultos, os jovens estdo, cada vez mais, comecando a beber na adolescéncia. Houve uma
reviravolta, que ocorreu bruscamente de uma geragdo para outra, pior, ainda, € que certamente
parte deles convivera com a dependéncia alcodlica futuramente.

Quando os pais descobrem que os filhos fumaram (cigarro convencional, maconha,
crack) ou usaram algum comprimido (ecstasy, “bala” ou “doce”) ficam em péanico, e quando
bebem, acham normal, porque todos bebem. O consumo de bebida alcodlica € estimulado e
aceito livremente pela sociedade, principalmente entre Pai e Filho. O primeiro passo é a
desmistificacdo desse conceito torpe, de que beber é normal (principalmente em adolescentes
do sexo masculino) o dialogo em familia sobre o “Consumo Responsavel”, € muito
importante.

A cirrose € bem mais comum em homens acima de 45 anos e é sempre bom lembra
que cirrose ndo tem cura, tem tratamento, ou entdo sé o transplante de figado (que tem
indicativos para casos muito graves).

Segundo Silva (2015) cirrose hepética, caracterizada pela substituicdo difusa da
estrutura hepéatica normal por nodulos de estrutura anormal circundados por fibrose, € o
estadio final comum de uma série de processos patolégicos hepaticos de diversas causas,
como o etilismo, as hepatites crénicas virais e autoimunes, além daquelas de ordem
metabdlica, vascular ou biliar. A evolucao dessa doenga € traigoeira, geralmente assintomatica
ou marcada por sintomas inespecificos (anorexia, perda de peso, fraqueza, osteoporose e
outros), o que dificulta um diagnostico precoce.

Procurar o servi¢co de saude para tomar uma simples vacina ja ajuda na prevencdo de
varias doencas, inclusive da cirrose, pode parecer bobagem, prevenir nunca é demais.

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) considera o tabagismo como a principal
causa de morte evitdvel em todo o mundo, 47% de toda a populacdo masculina e 12% da
populacdo feminina no mundo fumam, segundo pesquisas ja realizadas. 4,9 milhdes de mortes
anuais, esse € o numero em cifras de mortes totais devido ao tabaco, que corresponde a mais
de 10 mil mortes por dia. As estatisticas nos apresentam dados de que os fumantes



comparados aos ndo fumantes apresentam um risco, 10 vezes maior de adoecer de cancer de
pulmdo, 5 vezes maior de sofrer infarto, 5 vezes maior de sofrer de bronquite cronica e
enfisema pulmonar, 2 vezes maior de sofrer derrame cerebral (BRASIL, 2014).

Evitar o uso € a melhor prevencdo. Parar de fumar é muito dificil, mais com a ajuda
médica, psicoldgica, de familiares, amigos e com a sua forca de vontade vocé pode conseguir.

Segundo Brasil (2014) esta comprovado que o tabagismo é responsavel por: 200 mil
mortes por ano no Brasil (23 pessoas por hora), 25% das mortes causadas por doenga
coronariana - angina e infarto do miocardio, 45% das mortes por infarto agudo do miocardio
na faixa etaria abaixo de 65 anos, 85% das mortes causadas por bronquite cronica e enfisema
pulmonar (doenca pulmonar obstrutiva cronica), 90% dos casos de cancer no pulméo (entre o0s
10% restantes, 1/3 é de fumantes passivos), 25% das doencas vasculares (entre elas, derrame
cerebral), 30% das mortes decorrentes de outros tipos de cancer (de boca, laringe, faringe,
esdfago, estbmago, pancreas, figado, rim, bexiga, colo de Utero, leucemia).

Existem programas das politicas de salde na atualidade, voltados para agravos de
salde, o cadastrado pode ser feito no Programa de Salde da Familia (PSF) ou como agora é
chamado Estratégia de Salde da Familia. E importante que as ESF se engajem num projeto
voltado para 0 homem, com horérios alternativos, palestras em lugares de grande aglomeracgao
da populacdo masculina e incentivo para que procurem o servico de saude.

4- CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou identificar que o homem ndo cuida de si préprio,
preocupa-se mais com a familia e emprego, alega falta de tempo, ou por questdes culturais e
sociais, o cuidar de si parece fato fora de sua condicdo de ser masculino.

Por natureza o homem foi criado assim desde muitos anos atrs, com crengas e valores
para mostrar que ¢ mais forte o “super homem”, se expondo assim a varias situagdes de risco,
tornando-se mais vulneravel as doencas e outros agravos como a violéncia, o que tem
contribuido para morbimortalidade preocupante no Brasil. Devem procurar sempre o
prevencdo, buscar conhecer mais de si, saber que cuidar é o melhor remédio, exigir mais de
seus direitos, se incluirem no sistema de sadude, assim como fazem, as mulheres, como é com
as criancas e idosos, deixar o preconceito de lado e se tratar, s6 assim terdo mais chances de
uma vida melhor e maior.

O homem ndo ¢ desinteressado em cuidar da sua saude, e sim falta motivacéo para que
haja isso, talvez dentro da propria casa, ou na propria comunidade.

De que adianta sO trabalhar, e depois ndo terem saude para usufruir do que
construiram, ndo devem pensar sé no futuro, tem que pensar no presente, vivendo o presente
cuidando de sua saude, no futuro terdo qualidade de vida.

Espero que com este trabalho a populacdo masculina se conscientize dos agravos que
norteiam a sua saude, que por vezes é deixada de lado ou ndo é tratada com preeminéncia.
Que os servigos de Saude entendam e deem a prioridade necessaria a Saude do Homem. Que
esta realidade mude e que todos os homens possam ter mais consciéncia da saude como
qualidade de vida.
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