COMUNICADO A SOCIEDADE - N° 01

Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem

A proposicdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem visa
qualificar a atencéo a saude da populagdo masculina na perspectiva de linhas de
cuidado que resguardem a integralidade da atencdo. O reconhecimento de que a
populagdo masculina acessa 0 sistema de saude por meio da atencdo
especializada requer mecanismos de fortalecimento e qualificagdo da atencao
primaria, para que a aten¢do a saude nao se restrinja a recuperacao, garantindo,
sobretudo, a promocao da salde e a prevencao a agravos evitaveis.

Varios estudos comparativos entre homens e mulheres tém comprovado o fato
de que os homens sdao mais vulneraveis as doengas, sobretudo as
enfermidades graves e crbnicas, e que morrem mais precocemente que as
mulheres (Nardi et all, 2007; Courtenay, 2007; Laurenti et all, 2005; Luck et all,
2000). A despeito da maior vulnerabilidade e das altas taxas de
morbimortalidade, os homens ndao buscam, como o fazem as mulheres, os
servicos de atencao primaria (Figueiredo, 2005; Pinheiro et all, 2002),
adentrando o sistema de saude pela atencdo hospitalar de média e alta
complexidade, o que tem como consequéncia agravo da morbidade pelo
retardamento na atenga@o e maior custo para o sistema de saude.

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem, portanto, além de
evidenciar os principais fatores de morbi-mortalidade na saude do homem
explicita o reconhecimento de determinantes sociais que resultam na
vulnerabilidade da populacdo masculina aos agravos a saude, considerando
que representacdes sociais sobre a masculinidade comprometem o acesso a
atencdo primaria, bem como repercutem de modo critico na vulnerabilidade
dessa populacao a situacoes de violéncia e de risco para a saude.

A CONSTRUCAO DA POLITICA DE SAUDE DO HOMEM

A estratégia adotada consistiu em identificar as principais enfermidades e agravos a
saude do homem que atualmente configuram o contingenciamento da demanda na
atencao especializada, a fim de promover estratégias de enfrentamento dos altos
indices de morbimortalidade dessa populacdo. Ainda, a meta de promocao da
salude e prevencdo a agravos evitaveis, com foco na atencdo primaria, levou a
consideracdo de determinantes sociais sobre a saude da populacdo de homens,
com destaque para a crenga na invulnerabilidade e consequente uso abusivo de
alcool e tabaco, o envolvimento em cenérios de violéncia, e a desconstrucdo da
visdo hegemoénica da masculinidade para a garantia dos direitos sexuais e
reprodutivos a essa populagéo.

Constatou-se que a maioria das enfermidades desta populacdo se refere a
doencas do coracdo e doencas do aparelho genito-urinario. As causas externas
também sado significativas, sobretudo, nos acidentes de transito, cujas atuais
medidas de contensdo ao uso de alcool vem contribuindo para a reducdo dos
indicadores de morbimortalidade.




Para subsidiar a elaboracdo da politica foram convidadas Sociedades Cientificas,
juntamente com a participacéo de professores universitarios, outros profissionais da
saude, representantes do CONASS e CONASEMS e de entidades civis
organizadas. A politica entrou em Consulta Publica no dia 11 de setembro de
2008, permitindo democratizar ainda mais 0 seu processo de construgdo. Em
seguida sera debatida e aprovada no Conselho Nacional de Saude — CNS.

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

O uso na vida de éalcool é maior para o sexo masculino quando comparado ao
feminino. A prevaléncia de dependentes de alcool também é maior para o sexo
masculino: 19,5% do homens sdo dependentes de &alcool, enquanto 6,9 das
mulheres apresentam dependéncia. Segundo estes dados, para cada seis
pessoas do sexo masculino que faz uso na vida de alcool, uma fica
dependente.

O | Levantamento Nacional sobre os padrées do consumo de alcool na
populacao brasileira (UNIFESP, 2007), também aponta que na populacao
adulta, tanto o uso nocivo quanto a dependéncia do alcool predominam entre
0os homens, sendo em média quatro vezes mais comum do que entre
mulheres. De acordo com este estudo, 52% dos brasileiros acima de 18 anos
bebem, pelo menos 1 vez ao ano. Destes, 65% sdao homens e 41% sao
mulheres. Do conjunto dos homens adultos, 11% bebem todos os dias e 28%
consomem bebida alcodlica de 1 a 4 vezes por semana (UNIFESP, 2007)

Em relagdo ao tabagismo, os homens usam cigarros também com maior
frequéncia que as mulheres, o que lhes acarreta em maior vulnerabilidade a
doencas cardiovasculares, cancer, doencas pulmonares obstrutivas crbnicas,
doencas bucais e outras, relacionadas ao uso regular de cigarro.

A tendéncia ao uso abusivo de alcool e tabaco devem ser compreendidas a
luza da crenca na invulnerabilidade do homem, que deve ser informado sobre
os maleficios dessas praticas por meio de agcdes preventivas e de promocao
da saude e de habitos saudaveis. O uso de alcool e cigarros, ainda, esta
diretamente relacionado aos indicadores de morbimortalidade a serem
apresentados a seguir.

A maior porcentagem de ébitos deve-se as Causas Externas; em segundo
lugar, estdo as Doencas do Aparelho Circulatério; em terceiro, os Tumores;
em quarto, as Doencas do Aparelho Digestivo; e, finalmente, em quinto lugar,
as Doencas do Aparelho Respiratério.

Em relagdo aos indicadores de mortalidade por causas externas, os mais
prevalentes sdo o0s acidentes, sobretudo de transporte, as lesdes
autoprovocadas voluntariamente e as agressdes. Estes trés tipos de agravos
corresponderam, em 2005, a maioria dos 6bitos (78%), por causas externas.

Os tumores que incidem com maior freqiéncia na faixa etaria dos 25 - 59 anos
sao oriundos dos aparelhos digestivo, respiratério e urinario. Cerca de 43,2%
de todos os tumores tem origem no aparelho digestivo.



As neoplasias malignas do aparelho respiratério determinaram o maior nimero
de mortalidade na faixa populacional dos 25-59 anos, tendo ocorrido um total
de 12.005 dbitos no ano de 2005.

No contexto geral das 10 neoplasias malignas que mais freqliientemente
causaram a morte, logo ap6s o cancer de pulmao, traquéia e brbénquios,
aparece o cancer de prostata.

O cancer da préstata € uma neoplasia que geralmente apresenta evolugcao
muito lenta, de modo que a mortalidade podera ser evitada quando o processo
€ diagnosticado e tratado com precocidade.

Além das causas externas e dos tumores, ha muitas outras causas de
mortalidade que podem ser assinaladas. Dentre as doencas do aparelho
digestivo, por exemplo, pode-se destacar as Doengas do Figado que, em
2005, foram responsaveis por 70% das causas de morte de homens de 25-59
anos. Destas, 46% deve-se a Doenca Alcodlica, 36% a Fibrose e Cirrose e
18% a Outras Doencas do Figado.

Nota-se que a maior incidéncia de mortalidade masculina, no ano de 2005,
por doencas do aparelho circulatério ocorreu, como era de se esperar, apds
os 60 anos (72,2%). No mesmo ano, tivemos como O&bitos por causas
cardiovasculares, na populacdo dos 25-59 anos, em torno de 26,8% o0 que €
um percentual bastante expressivo. Ao se assinalar este fato, ha de se
lamentar que perdemos anualmente muitas vidas e grande parte de nossa
forca produtiva em Obitos que poderiam ser perfeitamente evitados, se
houvesse uma efetiva politica de prevengao primaria.

Em relagdo a morbidade, no ano de 2007, de um total de 11.332.460
Internacdes, 4.510.409 foram de internagdes masculinas (39,8%), sendo de
1.737.716 (15,3%) o numero de internacdes na faixa populacional dos 25 aos
59 anos. Destas, 16% foram por causas externas, as quais representam o
maior numero.

Durante o ano de 2007, entre os tumores do Aparelho Digestivo, as
neoplasias malignas do labio, cavidade oral e faringe foram as que
apresentaram o maior numero de internagdes (8.744), seguida pelo cancer de
estébmago (5.316), pelo cancer de colon (5.085) e pela neoplasia maligna de
eséfago (4.715).

Comparando-se o numero de internagdes por estas neoplasias no ano de
2000 em relacao aos pacientes internados em 2007, chega-se a conclusao
que o quantitativo praticamente dobrou. As despesas com internacées em
2000 foram de R$ 13.286.369,99 enquanto no ano de 2007 foi de R$
35.785.675,58, com uma variagao de mais de 2 vezes e meia.



No caso do Aparelho Respiratério, as neoplasias malignas da traquéia,
brénquios e pulmdes foram responsaveis, no ano de 2007, por 3.836
internacdes, seguidas pelo cancer de laringe com 3.237 casos.

Os percentuais de internamentos do Aparelho circulatério (15%), do Aparelho
digestivo (13%), dos Tumores em geral (6%) e do Aparelho respiratério (9%).
Destes, as pneumonias representaram 43%, e as de Doencgas pulmonares
obstrutivas crénicas (12%) representaram as que tiveram maior incidéncia,
seguidas de perto pela asma em suas diversas formas (11%). Assinale-se
que a tuberculose foi causa de internacdo no montante de 5 %.

Em termos de Doencas do Aparelho Circulatério, a maior parte das
internacdes deve-se aos acidentes coronarianos (40,5 %), seguidos pela
hipertensao arterial (18,7 %).

DIRETRIZES

e Entender a Saude do Homem como um conjunto de acbes de
promogao, prevencao, assisténcia e recuperacado da saude, executado
nos diferentes niveis de atencédo. Deve-se priorizar a atencédo basica,
com foco na Estratégia de Saude da Familia, porta de entrada do
sistema de saude integral, hierarquizado e regionalizado;

e Reforgar a responsabilidade dos trés niveis de gestdo e do controle
social, de acordo com as competéncias de cada um, garantindo
condicOes para a execucgao da presente politica;

e Nortear a pratica de saude pela humanizagdo e a qualidade da
assisténcia a ser prestada, principios que devem permear todas as
acoes;

e Integrar a execugcdo da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
do Homem as demais politicas, programas e acdes do Ministério da
Saude;

e Promover a articulagédo interinstitucional, em especial com o setor
Educacéo, como promotor de novas formas de pensar e agir;

e Reorganizar as acbes de saude, através de uma proposta inclusiva, na
qual os homens considerem os servicos de saude também como
espacos masculinos e, por sua vez, os servicos de saude reconhegcam
0s homens como sujeitos que necessitem de cuidados;

e |Integrar as entidades da sociedade organizada na co-responsabilidade
das acdes governamentais pela convicgao de que a saude nao é sé um
dever do Estado, mas uma prerrogativa da cidadania;

e Incluir na Educacdo Permanente dos trabalhadores do SUS temas
ligados a Atencao Integral a Saude do Homem;

e Aperfeigoar os sistemas de informac¢des de maneira a possibilitar um
melhor monitoramento que permita tomadas racionais de decisao;



e Realizar estudos e pesquisas que contribuam para a melhoria das
acoOes da Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude do Homem;

OBJETIVOS

Promover a melhoria das condigdes de saude da populacdo masculina do
Brasil, contribuindo, de modo efetivo, para a reducdo da morbidade e
mortalidade dessa populacdo, através do enfrentamento racional dos fatores
de risco e mediante a facilitacdo ao acesso, as agdes e aos servigcos de
assisténcia integral a saude.

E meta dessa politica a orientagdo e sensibilizagdo da populagdo masculina
quanto a necessidade de prevencdo das enfermidades, promovendo seu
acesso ao sistema de saude pela atencao primaria.

Objetivos Especificos

Organizar, implantar, qualificar e humanizar, em todo territério brasileiro, a
atencdo integral a saude do homem, dentro dos principios que regem o
Sistema Unico de Saude.

Estimular a implantacdo e implementacdo da assisténcia em saude sexual e
reprodutiva, no &mbito da atencao integral a saude.

Ampliar, através da educacgao, o acesso dos homens as informagdes sobre as
medidas preventivas contra os agravos e enfermidades que atingem a
populacdo masculina.
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