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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH) foi lancada em 2009 pelo Minis-
tério da Saude (BRASIL, 2009a), tendo como objetivo a promogao de acdes de saude que possibilitem a
apreensdao da realidade dos homens entre 20 e 59 anos de idade nos seus diversos contextos. A implan-
tacao da PNAISH foi gradativa, conforme transferéncia de recurso financeiro do Fundo Nacional de Satide
para os Fundos Estaduais/ Municipais. Em 2009, foram contempladas as vinte e sete Unidades da Fede-
racao (UF) e 26 municipios, em 2010 foram 54 municipios e em 2011 mais cinquenta e dois municipios.

Essa politica vem ao encontro da equidade de género que se faz presente na agenda mundial ha mais
de duas décadas, sendo o Brasil um dos paises pioneiros em instituir a Saide do Homem enquanto area
técnica do governo federal. As diferencas de morbi-mortalidade entre homens e mulheres sao amplamen-
te conhecidas: os homens morrem mais cedo, morrem principalmente por causas externas (acidentes e
violéncias), sao mais suscetiveis as doencas cardiovasculares, possivelmente pelos comportamentos de
risco mais frequentes, procuram menos os servicos de salde, por limitacdo de tempo e, principalmente,
pela falsa autopercepcdo da sua infalibilidade fisica e mental.

0 desafio que se coloca, na implantacao e expansao da PNAISH, se contextualiza nas diferencas de
género e nas formas como essas questdes sao trabalhadas em cada municipio e como definem a linha
de base da salide do homem. A maioria dos municipios reproduziu, em seus planos de acao, a matriz de
planejamento do Plano Nacional (BRASIL, 2009b), porém sem definicao de metas (MOURA et al., 2012),
condigao indispensavel para a implantacdo de qualquer politica publica, que deve ser fundamentada nas
necessidades da populagdo e ter como objetivo a alteracao positiva da realidade.

A PNAISH, enquanto linha de base epidemioldgica, parte de dados dos sistemas oficiais de registro
das ocorréncias em saude, disponibilizados pelo banco de dados do Sistema Unico de Sadde (DATASUS),
enquanto parametro inicial para definicao de metas. Dentre os eventos vitais, 0s registros sistematicos
da morte e do nascimento sdo os mais antigos. Posteriormente, foram incluidos registros sobre doencas
e, mais recentemente, sobre comportamentos de risco e protecao. No entanto, sdo poucos os estudos de
base populacional sobre a saude do homem que possibilitem outras incorporacdes.

Nesse sentido, este trabalho tem como finalidade descrever, numa perspectiva de género, dados de
mortalidade e morbidade, em geral, e de fatores de risco e protecao para doencas cronicas nao transmis-
siveis, em particular, a partir de informacdes das fontes oficiais.
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Figura 46. Proporcao (%) de internacdes hospitalares por causas externas pelo Sistema Unico de Satde em
homens de 20 a 59 anos de idade, segundo grupo de causas externas por faixa etaria. Brasil, 2010.
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(1 = acidentes de transporte, 2 = quedas, 3 = intoxicacdes, 4 = agressdes, 5 = lesdes autoprovocadas voluntariamente, 6 = demais causas externas).
Fonte: Sistema de Informac6es Hospitalares (SIH/SUS). Acessado em 03/06/2012.

Figura 47. Proporcéo (%) de internacdes hospitalares por causas externas pelo Sistema Unico de Satde em
homens de 20 a 59 anos de idade, segundo grupo de causas externas por raca/cor. Brasil, 2010.
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(1 = acidentes de transporte, 2 = quedas, 3 = intoxicacoes, 4 = agressdes, 5 = lesdes autoprovocadas voluntariamente, 6 = demais causas externas).
Fonte: Sistema de Informac6es Hospitalares (SIH/SUS). Acessado em 03/06/2012.

Padrao de Atendimento

Uma das principais diferencas de género se refere aos cuidados com a satde, o que fica evidente ao se
comparar a concentracdo de consultas por habitante entre o sexo masculino (0,06) e o feminino (4,3). llsso
representa mais de 235 milhdes de consultas para as mulheres, ou seja, uma concentracao 71 vezes maior
que a dos homens. Surpreendentemente, a concentracao de consultas entre os homens cai ligeiramente
com o aumento da idade, enquanto o inverso acontece com as mulheres, cuja concentracdo aumenta de
duas para 8,4 consultas, respectivamente na faixa etaria de 20 a 29 anos e de 50 a 59 anos de idade, o que
chega a 168 vezes mais do que os homens dessa mesma faixa de idade. Essa situacdo — descaso com a
prépria saude — leva os homens a procurarem os servicos de satide primordialmente em casos extremos, 0
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que é refletido pelo maior nimero de procedimentos diagndsticos (clinico e imagem), comparativamente
as mulheres (1,66 versus 0,04), o que significa uma grandeza de mais de 40 vezes. As mulheres mantém
concentracao similar de procedimentos por consulta no decorrer do ciclo da vida adulta, enquanto que
para os homens ha um aumento de 0,48, na faixa de 20 a 29 anos de idade, para 4,72, de 50 a 59 anos.

J4 quanto as internagdes hospitalares, as mulheres apresentam valores maiores (71 por mil habitantes)
do que os homens, sendo maior (100,0) entre as mais jovens, 0 que se associa com a ocorréncia de partos.
0O inverso ocorre com os homens, que apresentam tendéncia crescente com a idade, chegando a 70,4,
quando as mulheres da mesma idade (50 a 59) apresentam 56 por mil habitantes. Apenas na faixa entre
40 a 49 anos, os valores sao semelhantes (49 por mil). As maiores proporcoes de internagdo entre os
homens, relativamente as mulheres, sao devidas aos transtornos mentais e comportamentais, causas ex-
ternas, lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas, doencas do sistema
nervoso e doencas da pele e do tecido subcutaneo. As mulheres, por sua vez, além das condices referen-
tes ao parto, internam-se mais devido as doencas do aparelho geniturinario, as neoplasias e as doengas
do ouvido e da apoéfise mastoide. No que se refere as internacdes por causas externas, observa-se que os
homens tém mais internacdes proporcionalmente por quedas (34,3% versus 20,0% para as mulheres) e
acidentes de transporte (21,6 versus 4,0%), enquanto as mulheres sofrem mais internagdes por agressoes
(11,0% versus 6,8% para os homens) e lesdes autoprovocadas (3,0 versus 0,9%).

Indicadores de risco e protecao para DCNT

Alguns fatores de risco e protecao para doencas cronicas sao mostrados na Figura 48. Fica evidente
a diferenca de comportamentos entre os sexos. Os homens tém mais fatores comportamentais de risco
(excesso de peso, tabagismo, consumo abusivo de bebidas alcodlicas, baixo consumo de frutas, legumes
e verduras, consumo de carnes com excesso de gorduras, consumo de refrigerantes, nao uso de protecao
contra radiagdo ultravioleta) do que as mulheres (atividade fisica insuficiente, baixo consumo de feijao),
o que determinara maior morbidade por doencas cronicas e, consequente, mortalidade, caso ndo morra
precocemente. Contrariando o exposto acima, mulheres apresentam mais hipertensao arterial do que os
homens, este dado, aliado aos demais fatores, se configura num estereétipo peculiar da masculinidade,
na qual o homem se coloca como imune aos perigos, forte no enfrentamento de riscos e como um ser que
nao necessita de assisténcia a salde, pois nunca fica doente.

Figura 48. Fatores de risco e protecao para doencas cronicas nao transmissiveis. Brasil, 2010.
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(1 = hipertenséo arterial; 2 = excesso de peso; 3 = obesidade; 4 = tabagismo; 5 = consumo abusivo de bebidas alcodlicas; 6 = atividade fisica suficiente no lazer;
7 = consumo recomendado de frutas, de legumes e de verduras; 8 = consumo de carnes com excesso de gordura; 9 = consumo de refrigerante; 10 = consumo regular de feijao;
11 = protecdo contra radiacdo ultravioleta).

Fonte: Vigilancia de fatores de risco e protecao para doencas cronicas por inquérito telefonico (Vigitel). Acessado em 28/07/2012.
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