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RESUMO

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) — instituida pela
Portaria n°® 1.944/GM, do Ministério da Saude, de 27 de agosto de 2009, tem como objetivo
principal “promover a melhoria das condi¢des de saude da populagdo masculina do Brasil,
contribuindo, de modo efetivo, para a reducdo da morbidade e mortalidade através do
enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a facilitacdo ao acesso, as acdes e aos
servigos de assisténcia integral a saude”. E comprovado que os homens procuram menos os
servicos de saude, por limitacdo de tempo alegando que o horério de funcionamento dos
servigos coincide com a carga horaria do trabalho, e, também, pela falsa auto-percepc¢éo da sua
infalibilidade fisica e mental. Assim, o estudo tem por objetivo a elaborar uma caderneta de
salde para homens entre 20 e 59 anos de idade. A caderneta era formulada pelas seguintes
informacdes: Parabéns, vocé acabou de adquirir sua caderneta de saude; identificacdo/Dados
Pessoais; Direito do Homem; Doencas que mais acometem os Homens; Acompanhamento a
salde do Homem; Vigilancia epidemioldgica; Doencas agudas; Doencas cronicas; Alimentacdo
saudavel; Importancia da préatica de exercicios fisicos; Atencdo a Saude dos olhos...; Atencao
a Saude dos ouvidos...; Atencdo a prevencao do Céancer de prostata; Saude bucal; Cartdo de
vacinacdo; Medidas antropomeétricas; Dados clinicos; Histérico de salde atual; Uso de
medicacdes/tratamento atual...; Avaliagcdo, orientagdes e tomada de decisdo; Registro de
intercorréncias: doencas, relatorio de internagdes, acidentes, alergias e outros; Anotagdes.
Conclui-se a importancia de incentivar o homem a cuidar de sua saude, por meio da elaboracéo
de tecnologias que os facam a ter uma maior preocupacao e a busca rotineira pelos servicos de
saude.

Palavras-chave: Tecnologia de Cuidado. Saude do homem. Caderneta de Satde.
INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem (PNAISH) — instituida pela
Portaria n°® 1.944/GM, do Ministério da Salde, de 27 de agosto de 2009, tem como objetivo
principal “promover a melhoria das condigdes de saude da populagdo masculina do Brasil,
contribuindo, de modo efetivo, para a reducdo da morbidade e mortalidade através do
enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a facilitacdo ao acesso, as a¢des e aos
servigos de assisténcia integral a saude” (BRASIL, 2009). Ainda assim, as ocorréncias de
morbidade e mortalidade entre homens e mulheres sdo amplamente conhecidas: os homens
morrem mais cedo, principalmente por causas externas (acidentes e violéncias) e sdo mais
propicios as doencas cardiovasculares, geralmente pelos comportamentos e a¢des de risco mais
frequentes, como uso de alcoolismo e tabagismo (BRASIL, 2016).
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E comprovado que 0s homens procuram menos 0s servicos de saude por limitacdo de
tempo alegando que o horéario de funcionamento dos servigos coincide com a carga horéaria do
trabalho, e, também, pela falsa auto-percepcdo da sua infalibilidade fisica e mental, ainda ndo
podendo negar que a preocupacdo masculina na atividade laboral tem um lugar destacado,
sobretudo em pessoas de baixa condi¢do social, onde é indispensavel a contribuicdo para
sustentac&o financeiramente da familia (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE DO HOMEM,
2012).

A populacéo brasileira, no ano de 2010, foi contabilizada em pouco mais de 190 milhdes
de habitantes, sendo 48,8% do sexo masculino. Esta proporgao varia entre as regides: de 48,3%
no Nordeste a 50,3% no Norte, Unica regido com mais de 50% de homens. Destes 48,8%,
aproximadamente 56% estdo na faixa etéria entre 20 e 59 anos de idade. Quanto a taxa de
mortalidade geral no Brasil, na faixa etaria de 20 a 59 anos de idade é igual a 3,5, porém, 2,3
vezes maior entre os homens do que entre as mulheres, chegando a quatro vezes mais na faixa
etaria mais jovem (FUNDACAO OSVALDO CRUZ, 2012).

Evidencia-se ainda a desigualdade nas causas de Obitos entre homens e mulheres,
observando um diferencial para os homens 3,3 vezes maior de mortes por causas externas, 2,6
Vezes no grupo por transtornos mentais e comportamentais e 1,5 vezes decorrente de doengas
do aparelho digestivo. A mulher, por sua vez, tem maior proporcao de mortes por neoplasias,
doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios, como por
doencas endocrinas, ginecoldgicas, nutricionais, metabdlicas, dentre outras. Esses dados mais
uma vez reforcam as diferengas de género: onde homens morrem mais cedo, decorrentes de
acidentes ou violéncias, e também por auséncia de atencdo primaria, com efetivacdo de
mecanismos voltados para a satide do homem (FUNDACAO OSVALDO CRUZ, 2012).

Sobre a Matriz de Planejamento do Plano de Acdo Nacional, salve a especificacdo dos
nove eixos de acdo, gerado pelo Quadro Sin6tico com as a¢des prioritarias previstas para 0s
anos de 2009 e 2010 e as OrientacOes Gerais para a implantacdo das estratégias que destaca as
metas prioritérias e a estimativa de valores, tendo como foco o Plano de Ac¢ao Nacional Atencédo
Integral a Saude do Homem de 27 de agosto de 2009, que diz: Eixo I: Implantacdo da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (Inserir estratégias e acdes voltadas para a
Saude do Homem nos Planos de Saude Estaduais e Municipais até o terceiro trimestre de 2010);
Eixo II: Promogdo de salde (Elaborar estratégias que visem aumentar a demanda dos homens
aos servicos de saude); Eixo IlI: Informacdo e comunicacdo (Sensibilizar os homens e suas
familias, incentivando o auto cuidado e habitos saudaveis, através de acdes de informacéo,
educacdo e comunicacdo.); Eixo IV: Participacdo, relacdes institucionais e controle social
(Trabalhar com a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa— SGEP para associar as a¢des
governamentais com as da sociedade civil organizada, a fim de efetivar a atencdo integral a
satde do homem); Eixo V: Implantacdo e expansdo do sistema de atencdo a salde do homem
(Fortalecer a atencdo basica e melhorar o atendimento, a qualidade e a resolutividade dos
servicos de saude); Eixo VI: Qualificacdo de profissionais da satde (Trabalhar com a Secretaria
de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Salde — SGTES - em estratégias de educacao permanente
dos trabalhadores do SUS); Eixo VII: Insumos, equipamentos e recursos humanos (Trabalhar
com a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Informagdo em Salde — SCTIE e a Secretaria de
Vigilancia em Saude — SVS - para avaliar recursos humanos, equipamentos e insumos
(incluindo medicamentos) para garantir a adequada atencdo a populagdo masculina); Eixo VIII:
Sistemas de informacdo (Analisar de forma articulada com as demais areas técnicas do
Ministério da Salde os sistemas de informag&o. Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
do Homem); Eixo IX: Avaliacdo do Projeto-piloto (Realizar estudos e pesquisas que
contribuam para a melhoria das a¢Ges através do monitoramento da politica, com o auxilio da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Informagédo em Saude — SCTIE). Ainda assim, é perceptivel
a deficiéncia na atencdo voltada para a satude do homem, seja pela auséncia de informacdes,
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decadéncia de registros, busca ativa ineficaz ou falta de educagdo em saide implantada nas
comunidades (POLITICA NACIONAL DE ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM,
2009).

Desse modo, visamos a importancia da criacdo de uma ferramenta educativa que vise
os cuidados e enfoque nas orientagdes relacionadas a saide do homem, contribuindo para a
melhoria na prestacao de servicos no que se refere a organizacao, anotacao e sistematizacao de
dados do paciente que procure qualquer servigo de salde, dentro da ampla rede de atendimento.

Assim, o estudo tem por objetivo a elaborar uma caderneta de saude para homens entre
20 e 59 anos de idade.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa tecnoldgica e descritiva. A pesquisa tecnolégica tem como
uma de suas principais caracteristicas o desenvolvimento de novas tecnologias e conhecimentos
resultantes do processo de pesquisa (GARCES, 2010).

A pesquisa foi realizada por alunos do sétimo semestre do Centro Universitario Catolica
de Quixada. Esta instituicdo esta situada no Sertdo Central do Municipio de Quixada-Ceara. O
municipio de Quixada esta localizado a 164 km da capital do estado. Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2014) e possui 83.990 habitantes.

O estudo foi realizado nos meses de setembro e outubro de 2016. Inicialmente, foi feita
a criacdo da caderneta, a partir de estudos realizados por toda a equipe aos protocolos do
Ministério da Saude sobre Saude do Homem. Segundo, a cartilha foi montada em gréfica, de
forma objetiva e bastante informativa, com muitas imagens e 0 minimo de texto possivel. Apds
isso, a descricdo da experiéncia foi analisada e discutida com base em literatura pertinente.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA: CRIACAO DA CARTILHA

Inicialmente, 0 grupo se reuniu para pensar na tematica a ser abordada caderneta
educativa. Apo6s discussdes, o grupo chegou a concluséo de se construir uma tecnologia voltada
para a saide do homem.

Os homens tém dificuldade em reconhecer suas necessidades, cultivando o pensamento
magico que rejeita a possibilidade de adoecer. Além disso, 0s servicos e as estratégias de
comunicacao privilegiam as a¢des de salde para a crianca, o adolescente, a mulher e o idoso.
Outro ponto igualmente assinalado é a dificuldade de acesso aos servigos assistenciais,
alegando-se que, para marcacao de consultas, ha de se enfrentar filas interminéveis que, muitas
vezes, causam a “perda” de um dia inteiro de trabalho, sem que necessariamente tenham suas
demandas resolvidas em uma Unica consulta (GOMES et al., 2007; KALCKMANN et al., 2005;
SCHRAIBER, 2005).

A tecnologia enriquece a pratica assistencial no momento em que vislumbra uma
harmoniosa integracdo entre avanco cientifico e humanizagdo. Portanto, torna-se importante
que os profissionais de salde busquem constantes atualizacBes em decorréncia de inimeras
mudancas e avangos no contexto tecnologico, como forma de possibilitar o uso da tecnologia
mais adequada frente as suas praticas assistenciais. O uso de tecnologias também pode
contribuir para melhorar o cotidiano dos profissionais de saude, disponibilizando informacGes
e potencializando a aquisicdo de conhecimentos na educacdo permanente deste profissional
(FONSECA et al., 2011).

Num segundo momento, apos leitura extensa de material que retratava a saude do
homem, como manuais, portarias e protocolos, pensou-se na elaboragdo de uma caderneta
educativa, abordando essa temaética de forma bastante objetiva e que pudesse facilitar o cuidado
do homem com a sua saude, assim como, um melhor acompanhamento pelos servicos de saude.
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Atualmente, no campo da saude, conta-se com um aparato tecnolégico bem mais

moderno que em outros periodos na historia. Diante dessa modernizacdo, cabe ao profissional
de saude utilizar-se desses novos artificios como forma de otimizar sua assisténcia, inovando e
aprofundando sua pratica, tornando-a ao mesmo tempo mais humanizada. O uso da tecnologia
na préatica dos profissionais de satde vem sendo empregado como uma ferramenta auxiliadora
no processo de cuidar, visto que dinamiza a assisténcia tornando, por vezes, o cuidar mais
eficaz. As tecnologias podem e devem ser utilizadas em todos os niveis de assisténcia, para
diferentes publicos, tendo como objetivo primordial a promocéo da saude dos envolvidos. Ao
se refletir sobre o uso de tecnologias na perspectiva do cuidar, verifica-se o qudo importante é
a capacidade humana em buscar inovagdes capazes de modificar seu cotidiano visando uma
melhor qualidade de vida e uma maior realizagdo profissional (SOUSA, 2011).

Num terceiro momento, procedeu-se a confeccdo do material em gréfica pelo grupo,
sendo baseado nos manuais, protocolos e portarias do MS que retratam a saude do homem
(Figura 1). A caderneta era formulada pelas seguintes informacdes: Parabéns, vocé acabou de
adquirir sua caderneta de saude; identificacdo/Dados Pessoais; Direito do Homem; Doencas
gue mais acometem o0s Homens; Acompanhamento a saude do Homem; Vigilancia
epidemioldgica; Doengas agudas; Doengas cronicas; Alimentacdo saudavel; Importéncia da
pratica de exercicios fisicos; Atencdo a Salude dos olhos...; Atenc¢do a Salde dos ouvidos...;
Atencdo a prevencdo do Céancer de prostata; Saude bucal; Cartdo de vacinacdo; Medidas
antropométricas; Dados clinicos; Histérico de saude atual; Uso de medica¢des/tratamento
atual...; Avaliacdo, orientagdes e tomada de decisdo; Registro de intercorréncias: doengas,
relatorio de internages, acidentes, alergias e outros; Anotagoes.

A compreensdo das barreiras socio-culturais e institucionais é importante para a
proposicao estratégica de medidas que venham a promover o acesso dos homens aos servigos
de atencdo priméria, a fim de resguardar a prevencdo e a promogdo Como €eix0s Necessarios e
fundamentais de intervencéo. Essa consideracao é fundamental para a promocdo da equidade
na atencdo a essa populagéo, que deve ser considerada em suas diferencas por idade, condicéo
socioeconémica, étnico-racial, por local de moradia urbano ou rural, pela situacdo carceréria,
pela deficiéncia fisica e/ou mental e pelas orientacGes sexuais e identidades de género nédo
hegeménicas.

Figura 1: Capa principal da Caderneta de Satde do Homem. Quixada-Ceard, 2016.

CADERNETA DE SAUDE
DO HOMEM

Politica Nacional de Atencaoc Integral a
Sande do Homem
Z01s6

S
Fonte: Resultado da pesquisa (2016).
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CONCLUSOES

Desse modo, percebendo a diferenca nos padrdes de comportamento do homem,
levando a preocupacdo para 0s quesitos risco/protecdo, adoecer e morrer, é notoria essa
fragilidade, expondo um alerta para necessidade de um planejamento voltando para
desenvolvimentos de estratégias de educacdo em saude voltadas para 0 homem, que possam
ajuda-lo em relacdo ao seu empoderamento, mas também, realizando um acompanhamento de
satde mais intensivo.

Concluimos que a tecnologia sera de grande importancia, pois possibilitara um melhor
atendimento a saude do homem, sendo essencial que os servigos de salde desenvolvam
totalmente as diretrizes de universalidade (saude é um direito de todos), integralidade (atengéo
preventiva e curativa), equidade (igualdade de oportunidade de usar o SUS), como rege a
Constituicdo Brasileira, preservando a autonomia das pessoas, garantindo assim, o acesso a
informacao e o direito de uso do servi¢o, com um olhar diferenciado para a situacao relacional
de género.
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