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Saude do Homem

* |ntroducao dos homens nos estudos de género — decada
de 90 (AQUINQO, 2006)

* Saude Publica — producao cientifica — DST/AIDS,
reproducao e violéncia. (GOMES & NASCIMENTO, 2006)

* Morbimortalidade masculina
— Homens — 48,8% pop. (IBGE, 2010)
— Sobrevida 7,6 anos < mulheres (IBGE, 2010)

— Homens — maior risco de morte (Saude Brasil,
2015/2016)

* Jovens — causas externas
* DCNT - adultos




Saude do Homem

* PNAISH — homens de 20-59 anos - reduzir a
morbimortalidade masculina por causas evitaveis,
ampliando o acesso na AB (BRASIL, 2008)

— Implantacao da PNAISH 5 municipios —
desconhecimento da politica — acoes heterogéneas —
planejamento nao baseado nas necessidades do
territorio e na morbimortalidade. (LEAL, FIGUEIREDO,
SILVA, 2012)

— Fortalecimento da PNAISH — 10 municipios pactuantes
- compromisso pequeno com a politica, embora os
homens entrevistados demonstrem interesse,desde
gue as acoOes estejam relacionadas as suas
necessidades. (BRASIL, 2013)




Saude do Homem

* PNAD 2008 — 20,8% dos homens e 10,1% das mulheres
com idade entre 20 a 64 anos referiram nao ter realizado
nenhuma consulta médica nos 12 meses antecedentes a
pesquisa.

* IBGE 2010 - mulheres relataram maior numero de
consultas meédicas nos ultimos 12 meses (3,9), quando
comparadas aos homens (1,8).

* Motivo procura
— PNAD 2008 — pop. Geral — doenca

— Estudo realizado em 10 municipios — gestores e
usuarios tambem referiram a doencga — queixa aguda -
como principal motivo (BRASIL, 2013)




Acesso/Utilizacao de servico

* Acesso — nao é somente a entrada, mas refere-se a
qualidade do cuidado (TRAVASSOS & CASTRO, 2008)

* Utilizacao de servicos de saude — expressao do acesso
(TRAVASSOS & MARTINS, 2004)

— Necessidades de saude

— Caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e
culturais dos usuarios

— Profissionais de saude
— Organizacao dos servigos

— Localizagcao geografica

— Politica de saude




Atencao Basica x Saude do Homem

Masculinidade Hegemonica (SOUZA, 2005)
— Sentimento de invulnerabilidade
— Maior exposicao a riscos

— |dentificacao com o trabalho — sentimento de provedor
da familia.

Organizacao dos servicos

Relacbes estabelecidas com os profissionais de saude




Atencao Basica x Saude do Homem

Modelo programatico — Saude materno-infantil e idosos
(COELHO, 2008)

Desafio da Atencao Basica — Integralidade do cuidado
— Demanda espontanea x programada

* Programa para o homem? Apesar de possuirem algumas
especificidades — adoecimento pelas mesmas causas das
mulheres. Facilitador — atendimento por profissionais
homens. (MENDONCA & ANDRADE, 2010)

* Transformacoes da sociedade contemporanea -
participacao das mulheres no mercado de trabalho -
ocupam cargos que antes eram exercidos pelos homens -
desestabilizacao do pensamento masculino hegemoénico -
necessidade de aprofundamento na discussao das
relacoes de género. (FIGUEIREDO & SCHRAIBER, 2011)




Atencao Basica x Saude do Homem

* Modelo da ESF
* Avancos
— Reducao mortalidade infantil
— Equidade
— Expansao do acesso
* Dificuldades

— Acoes baseadas nas necessidades do territério?
(ESCOREL et al, 2005)

» Estratificacao de risco

» Acolhimento
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DCNT

* Populacao homens >= 20 anos: 49,90%, 47,82% e 46,51%

Distribuicédo dos usuarios de medicamentos para HAS segundo sexo, no periodo de 2 meses no ano de 2017

Fonte: GEMM Campinas

B masc
m fem
desconhecido

ubs 1 ubs 2 ubs 3

70

60

50

40

30

20

10

0




DCNT

Diszﬂbuigéo dos usuérios de medicamentos para DM, segundo sexo, no periodo de 2 meses no ano de 2017

Fonte: GEMM Campinas
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Mortalidade DCV

* Mortalidade geral - homens: 55,56%, 59,47% e 60,65%

Distribuicéo dos o6bitos por doencas cardiocirculatérias, segundo sexo, no periodo de 2012 a 2017.

Fonte: TABNET Campinas
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Atencao Basica x Saude do Homem

Profissionais de saude

— “Invisibilidade dos homens” (COUTO et. al., 2010;
FIGUEIREDO & SCHRAIBER, 2011; SCHRAIBER et.al., 2010)

Preocupacao com a saude?

— Estudo com 100 homens 45-55 anos — mais da metade afirma
cuidar da saude. (NASCIMENTO et.al., 2011)

Acesso quando a doenca ja esta instalada (BARBOZA, 2013)

Acesso nao efetivo — PA/PS/setor privado/farmacia
(FIGUEIREDO, 2005)
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Atencao Basica x Saude do Homem

* Experiéncia do Ambulatério da CEASA — Campinas (YOSHIDA &
ANDRADE, 2016)

— Homens trabalhadores

— Atendimento organizado a partir da demanda espontanea
* Grupo tabagismo
* Seguimento longitudinal

* Acoes no territério — mercado — identificacao precoce de
hipertensos e diabéticos, testes rapidos para DST.

* Doencas de notificacao compulsoéria - TB

— Resultados — vinculo, adesao ao tratamento
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Resposta...

* Pergunta

— Atencao Basica e homens portadores de doencgas cronicas:
como promover o acesso, vinculo e cuidado a esses
usuarios?

* Mudanca de modelo
— Do atendimento programatico, focalizado na doenca.
— Para atendimento baseado

* nas necessidades dos diferentes sujeitos - clinica do
sujeito (CAMPOS, 2012; FRANCO & MERHY, 2003),
cuidado centrado na pessoa (MENDES, 2012)) e

* do territorio,

 através do trabalho em equipe interdisciplinar, que permite |,
uma visao ampliada do processo saude-doenca.
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