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Artigo

Politica de satide do homem

Men’s health policy

RESUMO

No artigo discute-se a articulagao entre sistemas de informagdes epidemiologicas,
produgio cientifica e politicas de satde de assisténcia a saide do homem. Foram
utilizadas trés fontes secundarias: dados do Ministério da Satude (Sistemas de
Informagdo sobre Mortalidade e Hospitalar, Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecgao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico), artigos publicados
na SciELO e documentos do Ministério da Saude referentes a satide do homem.
Os resultados apontam que, em termos de morbimortalidade, os homens estdo
mais expostos a riscos do que as mulheres. Na produgio cientifica, predominam
estudos que focalizam os agravos e doencas exclusivamente masculinos
em detrimento de outros aspectos relacionados a satide. Documentos legais
destacam o panorama epidemioldgico de morbimortalidade masculina e a
metodologia de elaboragio da politica. E necessario que os pesquisadores
ampliem a utilizacdo dos dados dos sistemas de informagdes epidemiologicas
do Ministério da Saude e procedam a incorporagdo critica da perspectiva
relacional de género.

DESCRITORES: Saude do Homem. Perfil de Satde. Registros de
Doencas. Registros de Mortalidade. Politica de Saude. Género e Saude.

ABSTRACT

The paper discusses the articulation among epidemiological information
systems, scientific production and men’s health policies. Three secondary
sources were used: data from the Ministry of Health (Mortality and Hospital
Information Systems, Surveillance of Protection and Risk Factors for Chronic
Diseases through Telephone Survey), papers published in SciELO, and
documents of the Ministry of Health regarding men’s health. The results indicate
that, in terms of morbidity and mortality, men are more exposed to risks than
women. In the scientific production, studies focus predominantly on injuries
and diseases that affect exclusively the male population, to the detriment of
other health-related aspects. Legal documents highlight the epidemiological
panorama of male morbidity and mortality and the policy-making methodology.
Researchers need to expand the use of data from the epidemiological information
systems of the Ministry of Health and to incorporate the gender relational
perspective critically.

DESCRIPTORS: Men’s Health. Health Profile. Diseases Registries.
Mortality Registries. Health Policy. Gender and Health.
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INTRODUCAO

Os primeiros estudos acerca da saide de homens
surgiram no final dos anos 1970, nos Estados Unidos.
Voltados principalmente para problemas de satde,
parte deles apontava que, embora mais poderosos do
que as mulheres, os homens estavam em desvantagem
em relacdo as taxas de morbimortalidade.’ A partir dos
anos 1990 a abordagem focaliza as singularidades de
homens no processo satide-doenga, a partir de uma
perspectiva relacional de género.®3*

Nos primeiros anos do século XXI, a temética “saude do
homem” passou a ser objeto de varios estudos internacio-
nais. Revisdo de McKinlay* lista cinco hip6teses expli-
cativas das diferengas entre homens e mulheres quanto a
morbimortalidade: especificidades biologico-genéticas;
diferencas sociais e étnicas e desigualdades sociais;
associacao entre condutas e distintas expectativas sociais;
busca por e uso de servigos de satde; cuidados de profis-
sionais de satide voltados para homens.*

Estudo de revisdo da literatura nacional® confirma
revisdes internacionais:®** homens morrem mais do
que as mulheres pelas principais causas de morte;
determinados modelos de masculinidade podem trazer
comprometimentos para a satide dos homens; os
homens s@o os principais atores na violéncia cometida
contra mulheres, criangas, outros homens e contra
eles mesmos; o desemprego compromete o bem-estar
masculino e pode se relacionar a suicidios de jovens.

Apos consulta publica em 2009, foi langada a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem
(PNAISH)® pelo Ministério da Satide. A PNAISH destaca
a singularidade masculina nos seus diversos contextos
socioculturais e politico-econdmicos, bem como aponta
principios para o aumento da expectativa de vida e a
redugdo dos indices de morbimortalidade por causas
preveniveis e evitaveis na populacdo masculina de 20
a 59 anos.

Nos ultimos anos os homens tém tido destaque na
agenda de trés campos do setor saude: sistemas de
informagao epidemioldgica, producdo cientifica
e politicas. E fundamental saber quais questdes e
conclusdes permeiam esses campos €, ainda, compre-
ender em que medida esses campos se integram ou
se afastam em direcdo da solugdo dos problemas
relacionados a tematica. Nesse sentido, o estudo
teve por objetivo discutir a articulag@o entre sistemas
de informacdo epidemioldgica, producdo cientifica
e politicas das acdes voltadas para a assisténcia a
saude do homem.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Inicialmente, realizou-se uma descri¢do epidemiol6-
gica para o sexo masculino de dados populacionais de
mortalidade, morbidade e fatores de risco para doengas
crOnicas ndo transmissiveis. As fontes pesquisadas
foram: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM),
Sistema de Informagao Hospitalar (SIH), Vigilancia de
Fatores de Risco e Prote¢ao para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL), todas do Ministério da
Saude. A distribui¢@o populacional foi calculada para
2010 por faixa etaria (20-29, 30-39, 40-49, 50-59 anos
de idade) e Unidade da Federac@o. Quanto a mortalidade
e morbidade foram selecionadas as principais causas
de obito em 2009 e de internagdo em 2010, analisadas
conforme faixa etaria. Taxa de mortalidade foi calculada
para 2009 e de internacdo para 2010, também por faixa
etaria e regido de moradia. As estimativas de fatores de
risco foram calculadas por faixa etaria para o conjunto
dos homens residentes nas capitais de estados brasileiros
e no Distrito Federal, utilizando-se fatores de ponde-
racdo pos-estratificagao.

Em seguida, no sentido de se obter um panorama
geral da producdo do conhecimento sobre a satide do
homem, foi feito um levantamento de artigos cien-
tificos publicados na biblioteca virtual SciELO em
31 de dezembro de 2011, com as palavras “homem”
e “saude” no campo “assunto”, sendo encontrados
12 artigos. Outra busca com as palavras “homens” e
“saude” retornou 30 publica¢des. Reunindo as duas
buscas e excluindo os titulos repetidos, ficaram 39
artigos. Apo6s a leitura destes, foram retirados trés:
dois por tratarem especificamente de padroes acts-
ticos e voz masculina e outro que abordava a espécie
humana em geral. Dois artigos foram considerados
como uma s6 produgao por se tratar do mesmo estudo,
um publicado num periédico em inglés e outro em
portugués. Assim, o corpus da analise foi constituido
por 35 fontes. Esse corpus foi descrito quanto a: ano,
area de publicagdo, método e faixa etaria contemplada.
Na sequéncia, com base na leitura critica das fontes,
os artigos foram classificados segundo tematicas que
sintetizassem seus conteudos centrais e, depois, foram
analisadas as abordagens utilizadas em cada tematica
e identificadas as premissas presentes implicita ou
explicitamente nas tematicas.

Por ultimo, foram analisados documentos do
Ministério da Saude referentes a PNAISH, conside-
rando-se duas publicagdes (Plano de A¢do Nacional

2 McKinlay E. Men and health: a literature review. Wellington: Wellington School of Medicine and Health Sciences, Otago University; 2005
[citado 2009 jul 21]. Disponivel em: www.phac.health.govt.nz/moh.nsf/pagescm/766/$File/mens-health-literature-review.pdf

b Ministério de Salde, Secretaria de Atencado a Salde, Departamento de A¢des Programaticas e Estratégicas. Politica Nacional de Atengao
Integral a Satide do Homem: principios e diretrizes. Brasilia, DF; 2008 [citado 2009 jul 21]. Disponivel em: http://dtr2001.saude.gov.br/sas/

PORTARIAS/Port2008/PT-09-CONS.pdf



110

da PNAISH® ¢ o documento PNAISH: principios e
diretrizes) e quatro Portarias que tratam exclusiva-
mente dessa politica.**f Nessas fontes focalizaram-se
os objetivos, contextos e estratégias de agdes voltadas
a satide do homem a partir de uma analise de contetido
tematica dos aspectos focalizados.

INFORMACOES EPIDEMIOLOGICAS
RELACIONADAS A SAUDE DO HOMEM

A populagio brasileira em 2010 foi contabilizada em
pouco mais de 190 milhdes de habitantes, dos quais
49,0% era do sexo masculino. Desses, 56,0% estavam
na faixa entre 20 e 59 anos, e a distribuigao por regido,
em ordem crescente, é: Centro-Oeste (7,6%), Norte
(7,9%), Sul (14,8%), Nordeste (26,2%, com destaque
para a Bahia, com quase 3,7 milhdes de homens) e
Sudeste (43,5%) da populag@o nessa faixa de idade,
com destaque para o Estado de Sdo Paulo, com quase
12 milhdes.

Em relacdo ao perfil de mortalidade, sdo seis as prin-
cipais causas de obitos na faixa de 20 a 59 anos em
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todo o Pais: causas externas de morbidade e morta-
lidade; doengas do aparelho circulatorio; neoplasias
(tumores); doencas do aparelho digestivo; sintomas,
sinais e achados anormais de exames clinicos e
laboratoriais; ¢ algumas doengas infecciosas e para-
sitdrias (Figura 1). A posi¢do muda conforme a faixa
de idade: entre os mais jovens (20 a 29 anos), as
trés primeiras sdo causas externas de morbidade e
mortalidade; sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e laboratoriais; e algumas doengas
infecciosas e parasitarias; entre 30 e 39 anos de idade:
causas externas de morbidade e mortalidade; doengas
do aparelho digestivo; e algumas doencas infecciosas
e parasitarias; entre 40 e 49: causas externas de
morbidade e mortalidade; as doengas do aparelho
circulatorio e as neoplasias (tumores); e 50 a 59 anos:
neoplasias (tumores); as doengas do aparelho circula-
torio e causas externas de morbidade e mortalidade.

Quanto a morbidade, sete causas respondem pela inter-
na¢ao da maioria dos homens, em ordem decrescente de
ocorréncia: lesdes, envenenamentos e algumas outras
consequéncias de causas externas; doengas do aparelho
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I: Algumas doencas infecciosas e parasitdrias; Il: Neoplasias (tumores); IX: Doengas do aparelho circulatério; XI: Doengas do aparelho
digestivo; XVIII: Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e laboratoriais; XX: Causas externas de morbidade e mortalidade
Fonte: Ministério da Sadde — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. Acesso em 4/11/2011.

Figura 1. Porcentagem (%) das principais causas de mortalidade em homens por faixa etaria. Brasil, 2009.

¢ Ministério da Sadde, Secretaria de Atengao a Sadde, Departamento de Agdes Programaticas e Estratégicas. Plano de A¢do Nacional 2009-
2011 da Politica Nacional de Atengao Integral a Satide do Homem: principios e diretrizes. Brasilia, DF; 2009.

4 Ministério da Satde, Gabinete do Ministro. Portaria n° 3.209, de 18 de dezembro de 2009. Apoia a implantagao da Politica Nacional de
Atencao Integral a Satide do Homem por meio de repasse de incentivo financeiro. Brasilia, DF; 2009 [citado 2012 out 25]. Disponivel em:
ftp://ftp.saude.sp.gov.br/ftpsessp/bibliote/informe_eletronico/2011/iels.nov.11/lels216/U_PT-MS-GM-2708_171111.pdf

¢ Ministério da Sadde, Gabinete do Ministro. Portaria n° 2.708, de 17 de novembro de 2011. Apoia a implantagdo e a implementagao da
Politica Nacional de Atengao Integral a Satide do Homem por meio de repasse de incentivo financeirotnico. Brasilia, DF; 2011 [citado 2012
out 25]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2708_17_11_2011.html

"Ministério da Satde, Gabinete do Ministro. Portaria n°® 1.008, de 4 de maio de 2010. Expansao da Politica Nacional de Atengao Integral a
Satide do Homem por meio de repasse de incentivo financeiro. Brasilia, DF; 2010 [citado 2012 out 25]. Disponivel em: http://www.brasilsus.

com.br/legislacoes/gm/103938-1008
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digestivo; doengas do aparelho circulatorio; algumas
doencas infecciosas e parasitarias; doencas do aparelho
respiratério; transtornos mentais e comportamentais;
e neoplasias. As lesdes, envenenamentos e algumas
outras consequéncias de causas externas sdo a primeira
causa de internac¢do para homens entre 20 e 49 anos
de idade e a terceira para aqueles entre 50 e 59 anos;
as doencas do aparelho digestivo sdo a segunda causa
para todas as faixas etarias; a terceira causa sao algumas
doengas infecciosas e parasitarias para homens de 20 a
29 anos, transtornos mentais e comportamentais entre
30 e 39 anos e doencas do aparelho circulatorio entre
40 e 49 anos. Para os homens de 50 a 59 anos, a prin-
cipal causa de internacdo sdo as doencas do aparelho
circulatorio (Figura 2).

As maiores prevaléncias de fatores de risco para doencas
cronicas ndo transmissiveis sdo insuficiente atividade
fisica no tempo livre (IAFTL) e baixo consumo de
frutas, legumes e verduras, seguidos por excesso de
peso, consumo de gorduras saturadas, consumo de refri-
gerantes, baixo consumo de feijdo, consumo abusivo de
bebidas alcodlicas, tabagismo, sedentarismo, hipertensdo
arterial, obesidade e diabetes (Figura 3). Apos ajuste para
anos de estudo, € significativo o aumento da prevaléncia
de obesidade, excesso de peso, IAFTL, sedentarismo,
hipertensdo e diabetes com o aumento da idade. A
prevaléncia de diabetes ¢ 14,6 vezes maior entre homens
de 50 a 59 anos de idade, quando comparados aos mais
jovens (dados ndo mostrados). O consumo abusivo de
bebidas alcodlicas, de gorduras saturadas e de refrige-
rantes diminui nas idades mais avangadas. Tabagismo, o
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baixo consumo de frutas, legumes e verduras e o baixo
consumo de feijao ndo sofrem alteragdo com a idade.

PRODUCAO DO CONHECIMENTO SOBRE A
SAUDE DO HOMEM

A primeira publica¢do encontrada era de 2002, oscilando
de uma a seis publicagdes ao ano, atingindo 11 em 2011.

A Satide Coletiva concentrou a maior parte da produgéo
(24), seguida da Enfermagem (4), Medicina (3), Saude-
Educagao-Informacao (2) e Psicologia (1).

Sobressaem-se os estudos de campo com abordagem
qualitativa (14) e os de abordagem quantitativa (12).
Os demais desenhos encontrados foram: revisdo
(5), ensaio tedrico (2), relato de experiéncia (2) e
analise documental (1).

A maioria dos artigos (22) classificou os homens em
faixa etaria, sendo 18 a 59 anos o intervalo mais comum.

Os artigos foram classificados em sete principais tema-
ticas (Tabela), predominando doencas e agravos da
satde masculina. Em “doengas e agravos”, 12 artigos
tratam de doengas direta ou indiretamente relacionadas
a sexualidade ou ao sistema geniturinario. Doengas
cardiovasculares, responsaveis por alta morbimortali-
dade masculina, sdo assunto de apenas um artigo. Em
geral, os estudos situam os sujeitos masculinos somente
em faixas etdrias, ndo considerando cor de pele e classe
social. A excecdio de Antunes et al® ¢ Rebello et al,®?
que abordam questdes relacionadas a aids, os demais
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I: Algumas doencas infecciosas e parasitarias; Il: Neoplasias (tumores); V: Transtornos mentais e comportamentais; 1X:
Doencas do aparelho circulatério; X: Doengas do aparelho respiratério; XI: Doencas do aparelho digestivo; XIX: LesGes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas.

Fonte: Ministério da Satide — Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde. Acesso em 5/11/2011.

Figura 2. Porcentagem (%) das principais causas de internagdo em homens por faixa etdria. Brasil, 2010.
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CABA: consumo abusivo de bebidas alcodlicas; EP: excesso de peso; BCFLV: baixo consumo de frutas, legumes e verduras;
CGS: consumo de gorduras saturadas; CR: consumo de refrigerantes; BCF: baixo consumo de feijao; IAFTL: insuficiente

atividade fisica no tempo livre; HA: hipertensdo arterial.

Fonte: Ministério da Satde. Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doengas Cronicas por Inquérito Telef6nico.

Figura 3. Prevaléncia (%) de fatores de risco para doengas cronicas nio transmissiveis em homens por faixa etdria. Brasil, 2010.

artigos ndo consideraram os homens como sujeitos
generificados a partir de modelos culturais. Os homens
tendem a serem vistos como uma variavel de sexo ou se
privilegia a descri¢@o de caracteristicas de uma doenca
sem levar em conta as especificidades dos sujeitos da
doenga. As abordagens baseiam-se quase exclusivamente
na epidemiologia ou na biomedicina.

Na tematica “satide em geral”, os assuntos mais recor-
rentes sdo masculinidades e saude; necessidades de
satide; subjetividade e representacdes sociais. A excegdo
do ultimo assunto, os demais se baseiam nos referenciais
da integralidade e da promogao da satde. Todos tomam

Tabela. Distribuicao das fontes bibliograficas por tematica.

como referéncia a perspectiva relacional de género.
Com base nessa perspectiva, destacam-se as seguintes
premissas acerca dos homens: eles tém maior dificuldade
em construir sua identidade do que as mulheres;’ encon-
tram-se em situagdo de saude desfavoravel;'* costumam
ser percebidos como sexualmente infectantes, pouco
envolvidos na saude reprodutiva e agentes da violéncia
contra as mulheres;* veem-se como responsaveis pela
prevengao da sua propria satide, reforcando a associacao
masculinidade e independéncia;*? precisam ser vistos em
sua singularidade nas relagdes de género® e, assim como
as mulheres, ndo devem ter suas necessidades de satde
reduzidas a medicalizagdo.®*’

Tema Autores n
Atencdo Primdria Couto et al'® (2010), Figueiredo' (2005), Gomes et al*' (2007),
Gomes et al?? (2011), Gomes et al** (2011), Gomes et al* (2011), 7
Machin et al*” (2011).
Doengas e agravos Amorim et al' (2011), Antunes et al? (2002), Aradjo & Leitdo®
(2005), Eyken & Moraes' (2009), Ferreira et al'* (2008), Garrido
et al'® (2007), Marianelli & Nadal?® (2010), Medeiros et al*® 12
(2011), Paiva et al*' (2010), Rebello et al*? (2011), Silva et al*®
(2009), Silva et al*® (2009).
Politica e planejamento Bursztyn® (2008), Carrara et al” (2009). 2
Satide em geral Braz® (2005), Figueiredo & Schraiber' (2011), Gomes &
Nascimento?® (2006), Nascimento et al*® (2011),?° Schraiber et 7
al®* (2005), Schraiber et al** (2010), Toneli et al*” (2010).
Salde e educacio Fontes et al'® (2011). 1
Satde reprodutiva Duarte et al'' (2002), Galastro & Fonseca'” (2007). 2
Sexualidade Borges & Schor* (2007), Gomes' (2003), Leal & Knauth?® (2006). 3
Total 34
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Na tematica “aten¢do primaria” os artigos, baseados em
teorias ou estudos socioculturais, destacam a existéncia
de varias masculinidades, seja como premissa, seja como
constatacdo empirica. Discute-se que, dentre os varios
modelos de masculinidade, pode haver um mais hegemd-
nico. Em geral, os modelos — numa perspectiva relacional
de género —sdo utilizados nas hipoteses explicativas dos
estudos para demarcarem as diferengas entre a saude dos
homens, comparada a das mulheres.'*** Nesses estudos
também estdo presentes de forma implicita ou explicita
as seguintes premissas: vistos como seres invulneraveis,
podem se cuidar menos e se expor mais a situagdes de
risco;*! eles ndo costumam ter suas demandas e neces-
sidades de saude reconhecidas e acolhidas na ateng@o
primaria;'°?222” podem se relacionar de forma diferente
com os servigos de saude por causa de uma socializagao
segmentada por género;?! costuma haver impactos no
atendimento de sua saude por conta de interpretagdes
relacionadas a género;'* veem os servigos de saude de
uma forma positiva, mas também identificam lacunas
em seu atendimento.?

Atematica “sexualidade” integra estudos que discutem
principalmente a iniciagdo sexual e os padrdes socio-
culturais que estruturam a sexualidade masculina.
Trés artigos discutem essa dimensdo tomando como
referéncia os contextos socioculturais. As premissas
extraidas sdo as seguintes: os homens podem transpor
padrdes tradicionais de masculinidade relacionados a
iniciagdo sexual;* eles podem experimentar referéncias
ndo tradicionais na construcdo de sua sexualidade!® e
sua sexualidade se centra mais no ato sexual, sendo
a dimensédo técnica central para a constru¢ao de sua
identidade sexual.?

Em “politica e planejamento”, um artigo focaliza
projeto voltado para a educagdo de homens jovens,®
enquanto outro faz analise critica da PNAISH.” Este
ultimo, diferentemente do primeiro, aprofunda sua
discussdo em referenciais socioculturais de género.
Nele, destaca-se, entre varias premissas, a que oS
homens sdo medicalizados com base na ideia de
uma masculinidade em si insalubre. Ja no primeiro,
destaca-se o pressuposto de que os jovens do sexo
masculino trazem mais desafios do que os do sexo
feminino em termos de promover adesao a programas.

Na tematica “saude reprodutiva”, um artigo discute o
papel dos homens perante o aborto e outro problematiza
a presenca masculina no parto e no pds-parto. Ambos
os estudos incorporam a dimensao de género em suas
analises. Duas premissas se destacam nesses estudos: os
homens sdo favoraveis ao aborto em situacdes ja legiti-
madas legal e socialmente!! e j transitam como acom-
panhantes durante a internagdo para o parto; porém, em
geral, ficam ausentes no pos-aborto € na doagio do filho."”

Por ultimo, em “saude e educagdo”, um artigo discute
acoes de educagdo em satide desenvolvidas por um grupo
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de estudo a partir da vivéncia em uma semana voltada
para a saide do homem. Nele, defende-se a premissa de
que os homens sdo vistos a partir do “déficit de autocui-
dado”, que se soma ao “déficit do conhecimento” sobre
a populagdo masculina por parte da area da satde.'®

POLITICA BRASILEIRA VOLTADA A SAUDE DO
HOMEM

Em consonéncia com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satude (SUS), instituido pela
Constitui¢ao Federal de 1988, como resultado da luta do
movimento de reforma sanitaria pela redemocratizagao
do Pais, o Ministério da Satde formulou o documento
da PNAISH, instituida por Portaria® que estabelece
principios, diretrizes, objetivos, responsabilidades
institucionais dos entes federados e avaliagdo e moni-
toramento da implementagao da politica.

A analise desse documento aponta para uma cons-
trugdo alicer¢ada em duas bases: i) um panorama
epidemioldgico pontuando questdes relativas aos
padrdes de morbimortalidade masculina; e ii) uma
metodologia de elaboragdo do documento na qual se
explicitam os passos constitutivos e os atores envol-
vidos ao longo do processo.

Em relag@o ao panorama epidemioldgico, destacam-se
os principais agravos relacionados a morbimortalidade
masculina na faixa de 20 a 59 anos, bem como os deter-
minantes socioculturais e as barreiras institucionais que
influenciam a baixa adesdo dos homens aos servigos
de satide publica.

Quanto aos principios, o texto legal se fundamenta
naqueles de universalidade, integralidade, equidade,
intersetorialidade ¢ humaniza¢do em saude. As dire-
trizes destacam a prioriza¢do da atengdo basica com
foco em agdes de promocao, prevengdo, assisténcia
e recuperagdo, a responsabilizagdo dos trés niveis de
gestdo e a integracdo das a¢des governamentais com
as da sociedade civil organizada.

Os objetivos da PNAISH se voltam aos eixos da quali-
ficagdo da atencdo a satide da populacdo masculina
na perspectiva de linhas de cuidado, resguardando a
integralidade da atengdo, com respeito aos diferentes
niveis de desenvolvimento e organizagio dos sistemas
locais de saude.

Os dois tltimos itens sdo relativos as responsabilidades
institucionais, avaliagdo e monitoramento. As responsa-
bilidades institucionais foram definidas em acordo com
as trés esferas de gestdo do SUS: a Unido, Estados e
municipios. Os processos de avaliagdo e monitoramento
da PNAISH foram construidos para atender seus prin-
cipios e diretrizes, i.e., verificar a melhoria da saude
da populagdo masculina.
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O Plano de A¢ao Nacional (PAN) ¢ um desdobramento
da PNAISH para sua operacionalizagdo por gestores
estaduais e municipais, visando desenvolver estratégias
e agdes a serem oferecidas a populagdo masculina. A
matriz do PAN especifica nove eixos: implantagéo da
PNAISH; promogao de satide com o foco na elabo-
racdo de estratégias que visem aumentar a demanda
dos homens aos servigos de satide; informacgao e comu-
nicagdo, visando sensibilizar os homens e suas fami-
lias, estimulando o autocuidado e habitos saudaveis,
por meio de informacdo, educacdo e comunicagao;
participagdo, relagdes institucionais e controle social
que busca associar as agdes governamentais com as
da sociedade civil organizada, a fim de potencializar
aquelas voltadas para essa populagdo; implantacdo e
expansdo do sistema de ateng@o a satide do homem
com o objetivo de fortalecer a atencdo basica e
melhorar o atendimento, a qualidade e a resolubilidade
dos servigos de saude; qualificagdo de profissionais
da satde com vistas ao desenvolvimento de estraté-
gias em educacdo permanente para os trabalhadores
do SUS; avaliagdo de insumos, equipamentos e
recursos humanos que garantam a adequada atencao
a populacdo masculina; sistemas de informagdo com
o objetivo de melhorar e qualificar aquelas destinadas
a essa populacdo; e avaliagdo de projetos-piloto pela
realizacdo de estudos e pesquisas que contribuam
para a melhoria das a¢des por meio do monitoramento
da Politica.

As portarias do Ministério da Saude, publicadas entre
2009 e 2011, respondem aos tramites institucionais
visando orientar a implementac¢do da PNAISH nas 27
Unidades Federadas e em 132 municipios (Portaria n°
3.209/GM/MS, de 18 de dezembro de 2009, Portaria
n°® 1.008/GM/MS, de 3 de maio de 2010, e Portaria n°
2.708/GM/MS, de 17 de novembro de 2011). Essas
portarias basicamente se propdem a viabilizar, em
termos financeiros, as agdes dos Estados e municipios
voltadas a saude do homem.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados utilizados provém de fontes oficiais de dados
nacionais, mas possuem alguns limites. A populagio
contabilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica refere-se a quem tem residéncia; moradores
de rua, por exemplo, sdo excluidos dessa contagem.
Em relacdo aos dados de mortalidade, utilizou-se o
ano de 2009 com os 6bitos notificados ja consistidos,
mas ha um percentual estimado para a populagéo total
do Pais de 6,4% de 6bitos nao registrados e 7,0% de
causas mal definidas entre os registrados. Quanto aos
indicadores de morbidade, o limite estd em se referir
apenas as internagoes pelo SUS, ndo incluindo servicos
privados. Finalizando, em relagdo aos comportamentos
de risco, a populacdo de estudo se restringe as capitais
de Estados e ao Distrito Federal.

Satde do Homem  Schwarz E et al

A saude da populagdo masculina vem ganhando
notoriedade e espago nos Ultimos anos, seja devido a
maior divulgagdo e exploragdo dos dados dos sistemas
de informagdes epidemioldgicas ou da produgido
cientifica, seja pela criagdo de estratégias publicas
especificas para esta populacio.

Os dados dos sistemas de informagdes epidemiologicas
explicitam um perfil de morbimortalidade da populagao
masculina que ¢ apenas parcialmente investigado no
campo da produgdo do conhecimento por pesquisadores
estimulados a investigar possiveis causas e consequén-
cias desses problemas, tanto no aspecto individual como
no coletivo. No campo da formulagdo da politica de
satide do homem, esses dados igualmente tém servido
como referéncia para o desenvolvimento de agdes
estratégicas; entretanto, observa-se no documento legal
uma postura pouco critica dos dados demograficos e
epidemioldgicos. Tal fato potencializa, de um lado,
uma leitura “vitimaria” dos homens e, de outro lado,
forja um sujeito (homem) que necessita de privilégios
ou aten¢do especial.’

A logica que permeia a estruturacdo dos sistemas de
informagdes epidemioldgicas € basicamente centrada
no paradigma biomédico e busca responder a identi-
ficacdo de riscos e a distribui¢@o (incidéncia e preva-
léncia) dos agravos em grupos populacionais. Ja no
campo da producdo do conhecimento em saude, essa
légica é considerada e ampliada com a utilizagdo de
referenciais conceituais de outros campos do conhe-
cimento, expandindo a compreensdo dos processos
saude-adoecimento e dos determinantes sociais da
saude.>*3? Ressalte-se, ainda, que a produ¢do do
conhecimento analisada se apoia preferencialmente
nos referenciais de pesquisa qualitativa, que pode se
articular a perspectiva quantitativa, mas que lanca mao
de outras logicas epistémicas. %2226

Ainda em termos comparativos, observa-se que no
campo dos sistemas de informagdes 0 homem ¢é tomado
como uma variavel nominal de sexo, enquanto na
producdo do conhecimento essa variavel se comple-
xifica'®*'#? a partir da contextualizagdo de modelos
culturais de género.

Tanto a produgéo académica como os dados epidemiolo-
gicos oferecem um cendrio que contribui para a formu-
lagdo de agdes, estratégias e politicas governamentais.
Além disso, alertam para a necessidade da articulagao
com outros setores, ja que agravos da saide masculina
ndo se constituem como pauta restrita a satde, a exemplo
daqueles relacionados as causas externas. Contudo,
trazer a cena a satide do homem como alvo de atuagdo
governamental implica repensar o que ha de particular
nas necessidades de saide dos homens e problematizar
que as defini¢cdes de “novas” necessidades de saude
respondem a uma complexa articulagdo de processos
econdmicos, culturais, tecnologicos e politicos.’
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As analises nas trés fontes apontam para a necessidade
de maior articulagdo entre a utilizagao dos sistemas de
informagdes epidemiologicas com o campo da produgao
cientifica, visando ao aprimoramento de elaboragdo,
avaliacdo e monitoramento de politicas voltadas a
satide do homem, tal qual delineado na metodologia do
documento legal da PNAISH. Os consensos e dissensos
apresentados nesses campos fortalecem a necessidade
de maior produgdo de conhecimento na area de saude
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