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Resumo

Objetivo: Analisar a tendéncia de mortalidade entre homens no Municipio do Rio de Janeiro, por grupo de causas, entre 1996 e
2011. Métodos: Estudo descritivo de série temporal, utilizando dados de ébitos masculinos de residentes no Municipio do Rio
de Janeiro, no periodo de 1996 a 2011, para grandes grupos de causas. Os dados foram analisados com os softwares Excel
2010 e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 22.0. Resultados: A tendéncia da mortalidade por grandes
grupos de causas entre homens no Municipio do Rio de Janeiro est4 decrescendo, com diferenga entre os grupos de causas.
Porém, estes homens seguem adoecidos com o passar dos anos. Conclusao: A Politica Nacional de Atencédo a Saude do
Homem deve estar mais sensivel a esta realidade, ofertando uma ateng@o em saude capaz de reconhecer mais integralmente

as necessidades de saude desse publico.

Palavras-chave: Enfermagem em Saude Publica; Satide do Homem; Epidemiologia; Atencdo Primaria a Satde.

ABSTRACT

Objective: To analyze trends in mortality among men in the city of Rio de Janeiro, by group of causes between 1996 and 2011.
Methods: A descriptive study of time series using data of male deaths among residents in the city of Rio de Janeiro, in the
period 1996-2011, for large groups of causes. Data were analyzed with Excel 2010 and Statistical Package for Social Sciences
software (SPSS) version 22.0. Results: The mortality trend by large groups of causes among men in the city of Rio de Janeiro
is decreasing, with differences between groups of causes. However, these men remain ill over the years. Conclusion: The
National Men's Health Policy should be more sensitive to this reality, offering health care that is able to more fully recognize the
health needs of this audience.

Keywords: Public Health Nursing; Men's Health; Epidemiology; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las tendencias de la mortalidad entre hombres en la ciudad de Rio de Janeiro, por grupo de causas entre
1996y 2011. Métodos: Estudio descriptivo de serie temporal, se utilizaron datos de ébitos masculinos. Se analizaron los datos
con el software Excel 2010y Statistical Package para Ciencias Sociales (SPSS), version 22.0. Resultados: La tendencia de la
mortalidad por grandes grupos de causas entre los hombres en la ciudad de Rio de Janeiro esta disminuyendo, con diferencias
entre grupos de causas. Sin embargo, estos hombres siguen enfermos a lo largo de los afios. Conclusién: La Politica Nacional
de Salud de los hombres debe ser mas sensible a esta realidad, ofreciendo una atencién en salud capaz de reconocer mas
plenamente las necesidades de salud de esta audiencia.

Palabras-clave: Enfermeria en Salud Publica; Salud del Hombre; Epidemiologia; Atencion Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

Mudancgas de cunho social, aliadas a transformagdes da
estrutura demografica, proporcionaram a populagédo masculina
uma mudanca no perfil de morbimortalidade deste grupo.
Conhecida como transicéo epidemioldgica, esta mudanca re-
presentou uma diminuic&o na mortalidade por agravos agudos
e um incremento relativo das condi¢des crbnicas. O Brasil,
particularmente, possui um perfil atipico, em que a situagéo de
saude é de tripla carga de doengas, onde coexistem as infec-
ciosas, parasitarias e problemas de saude reprodutiva, com
causas externas e doencas cronicas’. O Municipio do Rio de
Janeiro, a segunda capital brasileira em populag¢do, compartilha
do mesmo perfil nacional. Esta modificacao no perfil de saude
da populagédo masculina se traduz em mudancas no padréao
de utilizagéo dos servigos de saude e no aumento de gastos,
considerando a necessidade de incorporagéo tecnolégica para
o tratamento das mesmas, ainda que, historicamente, o grupo
dos homens apresente menor adesdo aos servigos de saude,
principalmente a atencéo basica2.

Ao longo do recém-iniciado século XXI, a saude do ho-
mem tem sido alvo de intensos debates dentro das instancias
de vigilancia e atencdo a saude, em todos os niveis de agéo
(federal, estadual e municipal). A principal resposta politica a
esta nova demanda é a Politica Nacional de Atencgéo Integral a
Saude do Homem (PNAISH), instituida pela Portaria n® 1.994,
de 27 de agosto de 2009%. Segundo o seu documento-base, a
PNAISH possui como principal objetivo promover a melhoria
das condigdes de saude da populagdo masculina do Brasil,
contribuindo, de modo efetivo, para a redugéo da morbidade
e mortalidade dessa populacéo, por meio do enfrentamento
racional dos fatores de risco e ao acesso facilitado as agdes e
servigos de assisténcia integral a saude®.

A andlise da tendéncia secular das doengas permite néo
s6 estabelecer hipoteses sobre os fatores envolvidos nos pro-
cessos responsaveis pelas mesmas, mas também avaliar as
medidas e as ag¢des de saude publica, bem como o reflexo da
melhora da qualidade de vida na saude da populagéo, entre
outros fatores.

O objetivo deste artigo € analisar a tendéncia de mortali-
dade entre homens no Municipio do Rio de Janeiro, por grupo
de causas, entre 1996 e 2011, com vistas a subsidiar as acbes
assistenciais da Politica de Saude do Homem na rede de
servigos de saude.

MATERIAIS E METODO

Foi realizado um estudo descritivo de série temporal,
utilizando dados de 6bitos do sexo masculino, residentes no
Municipio do Rio de Janeiro, no periodo de 1996 a 2011.

Os obitos por grupos de causa foram obtidos diretamente
do banco de dados Sistema de Informacdo de Mortalidade,
um banco de dados do Sistema Unico de Satde (SUS) de
natureza publica, gratuito e de acesso aberto, sendo organi-
zado e mantido pelo Ministério da Saude do governo brasileiro

(DATASUS/MS)®. O corte temporal, a partir de 1996, foi escolhido
devido a mudancga de codifica¢édo internacional, passando a
valer, a partir de 1996, a CID-10 (Classificagao Internacional de
Doencas - 10). A fim de evitar diferengcas no padrao de codifi-
cacéo, optou-se por trabalhar somente uma CID. Foram consi-
derados os seguintes grupos de causas: Doengas Infecciosas
e Parasitérias, Neoplasias, Doencas do metabolismo, Doencas
do Aparelho Circulatério, Doencas do Aparelho Respiratdrio, e
Causas Externas.

Primeiramente, as taxas de mortalidade foram calculadas
para cada grupo. Posteriormente, essas taxas foram padroni-
zadas utilizando-se a populacdo média no periodo, conforme
proposto por Segi®. Em seguida, foram obtidos diagramas de
dispersdo das taxas de mortalidade segundo o0s anos-calendario
de estudo com o intuito de visualizar a distribuicéo das taxas
ao longo do tempo.

Para a realizagdo do processo de modelagem, as taxas
padronizadas de mortalidade por grupo de causas entre os
homens foram analisadas como variavel dependente (y), € os
anos do estudo como variavel independente (x). Para a analise
da tendéncia, optou-se pelos modelos de regressao linear,
através da regressao linear simples. Para tal, a variavel tempo
foi centralizada no ponto médio da série histérica, de acordo
com a metodologia de Kleinbaum et al’.

A escolha do melhor modelo foi baseada no nivel de signi-
ficancia (p) e na andlise de residuos. A significancia estatistica
do modelo de tendéncia foi admitida ao se obter p < 0,05. A
andlise dos dados deste estudo foi realizada com o auxilio
dos softwares Excel 2010 e Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 22.0.

RESULTADOS

Foram analisados todos os 6bitos nos grupos de causas
selecionados, observando-se a contribuicdo de cada grupo
de causa para o total da mortalidade, bem como a tendéncia
temporal da taxa de mortalidade para cada um deles. De uma
forma geral, a contribuicdo de cada uma delas manteve-se se-
melhante em todo o periodo. As causas externas apresentaram
maior declinio na contribuicdo ao longo do periodo, com uma
reducéo de 6,03%, ao passo que as neoplasias aumentaram sua
contribuicdo na mortalidade proporcional em 4,13% (Figura 1).

Analisando a tendéncia das taxas de mortalidade por gru-
pos de causa, foi observado que a tendéncia para todos foi de
declinio. Destaca-se que, no periodo, as causas externas, que
em 1996 ocupavam o segundo lugar em causas de mortalidade,
cairam para terceiro lugar desde 2010, sendo substituidas pelas
neoplasias (Figura 2).

As causas externas apresentaram a maior queda em suas
taxas (48,74% no periodo). Este mesmo grupo apresentou,
ainda, os modelos mais explicativos (aqueles, cujo coeficiente
de determinacéo era mais alto e, portanto, apresentavam maior
linearidade na queda), (R?=0,90) seguido das doengas do apa-
relho circulatério (R? = 0,87). Em todos os grupos, apesar das
flutuagdes, houve um declinio na taxa de mortalidade (Tabela 1).
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Figura 1. Mortalidade proporcional segundo grupo de causas entre homens no Municipio do Rio de Janeiro, 1996-2011.

DAC: Doengas do Aparelho Circulatério; DAR: Doengas do Aparelho Respiratoério.
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Figura 2. Série histdrica das taxas de mortalidade padronizadas entre homens segundo grupos de causa no Municipio do Rio de Janeiro, 1996 a 2011.

DIP: Doengas Infecciosas e Parasitdrias; DAC: Doencas do Aparelho Circulatdrio; DAR: Doencas do Aparelho Respiratorio.
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Tabela 1. Taxas de mortalidade padronizadas entre homens segundo grupos de causas, no Municipio do Rio de

Janeiro, de 1996 a 2011

Grupo de Causas Modelo R?(%) p valor Tendéncia Reducdo de Taxa (%)
Causas Externas y=209,27-5,54x 0,90 <0,001 Decrescente e constante -48,74
Doengas Infecciosas e Parasitarias  y=71,57-1,69x 0,61 <0,001 Decrescente e constante -40,39
Doencas do Aparelho Circulatério y=331,44-7,62x 0,87 <0,001 Decrescente e constante -36,56
Doencas do Aparelho Respiratério y=128,31-3,07x 0,79 <0,001 Decrescente e constante -30,38
Neoplasias y=161,51-1,98x 0,82 <0,001 Decrescente e constante -15,78
Doencas Metabdlicas y = 50,55-0,39x 0,59 <0,001 Decrescente e constante -14,15

p: nivel de significancia; R: coeficiente de determinagdo.

DISCUSSAO

E inegavel o papel da transicé&o epidemioldgica no Municipio
do Rio de Janeiro. Entretanto, ha que se pensar que a reducéo
da mortalidade ndo acompanha, necessariamente, a redugéo da
incidéncia e prevaléncia das doencas e agravos. Ora, se estas
medidas de frequéncia ndo possuem a mesma velocidade, o
que surge € uma demanda crescente por servicos de saude,
seja pela cura das doencas transmissiveis, seja pelo tratamento
paliativo ou reducéo de danos das doencgas crdnicas.

A reducao das taxas de mortalidade, envolvendo as doen-
¢as do aparelho circulatério, encontrada neste estudo, estéo
de acordo com as encontradas para o Brasil (reducao de 20%
na taxa de mortalidade na ultima década, principalmente, em
relacéo as doencgas do aparelho circulatorio e respiratérias
cronicas)®. Dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protegéo
para Doencas Crdnicas por Inquérito Telefénico® mostram que
25,4% dos homens adultos (= 18 anos) entrevistados do Rio de
Janeiro, referiram diagnostico médico de hipertenséao arterial .

Essa reducgéo pode ter sido influenciada pelas a¢des resul-
tantes do Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), langado pelo
Ministério da Saude em 2011, com vistas a preparar o pais para
enfrentar e deter, nos proximos dez anos, as DCNT, doengas do
aparelho circulatorio (acidente vascular cerebral, infarto, hiperten-
séo arterial), cancer, diabetes e doencas respiratorias. Algumas
das a¢bes decorrentes do plano s&o voltadas para alimentagéo
(acordos com a industria alimenticia para a redug&o do teor das
gorduras trans, além de acordos voluntarios de metas de redu-
¢éo de sal em 10% ao ano em pées, macarrdo e, até o final de
2011, nos demais grupos de alimentos); expanséo da ateng¢éo
primaria (pela ampliagcdo do acesso, considerando que a¢des de
promocao, vigilancia em saude, prevencéo, assisténcia, além do
acompanhamento longitudinal dos usuarios sdo fundamentais
para a melhoria da resposta ao tratamento dos usuarios com
DCNT); distribuicdo gratuita de medicamentos para hipertenséo
arterial e diabetes com dispensagéo até abril de 2011, mais de
3,7 milhdes de tratamentos, aumentando em 70% o acesso de
medicamentos para individuos hipertensos e diabéticos); além
da promocéo da atividade fisica nas unidades bésicas e pracas

publicas, com a implantacdo do programa Academia Carioca e
intervengdes que dificultam o acesso ao alcool e tabaco®.

Nessa mesma linha, no Brasil, 0os processos de transi¢céo
demografica, epidemioldgica e nutricional, contribuiram para
0 maior risco da populacdo de desenvolvimento de doencas
cronicas; porém em relagdo as doengas metabdlicas, a Tran-
sicdo Nutricional, € a que mais esta relacionada ao aumento
progressivo do sobrepeso, obesidade e consequentes doencas
metabdlicas, pois envolve as mudangas ocorridas no padrao
alimentar e no sedentarismo da vida moderna.

A tendéncia a diminuicdo das taxas de mortalidade onde
a causa basica estava relacionada as doengas metabdlicas
também pode ter sido influenciada pelas a¢des do Plano de
Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT, ja que o
diabetes possui quatro fatores de risco em comum com outras
doencas de cronicas (doencgas do aparelho circulatério, cancer
e doencas respiratorias cronicas), sendo eles tabagismo, inati-
vidade fisica, alimentagé@o nao saudavel e etilismo. Todos estes
fatores sdo alvo de intervengdes, como o incentivo a diminui¢cao
do consumo de gorduras polinsaturadas, e da ingestao de ali-
mentos ricos em gorduras saturadas para reducao do colesterol,
e promocao da pratica de atividade fisica em articulagdo com a
Atencéo Primaria a Saude®.

Dados apresentados pelo Vigitel 2012 mostram que dos
homens adultos (= 18 anos) entrevistados do Rio de Janeiro,
54,7% referiram excesso de sobrepeso (IMC =25 kg/m?); 17,1%
referiram obesidade (IMC = 30 kg/m?); 43,2% referiram que pra-
ticam o nivel recomendado de atividade fisica, e 7,1% referiram
diagndstico médico de diabetes®.

O estudo do cancer e sua distribuicdo demografica refletem
as condigdes de vida das populagdes e do desenvolvimento da
sociedade. Alguns fatores tém interferido, diretamente, na confi-
guracao epidemiolodgica do cancer, tal como a expectativa de vida
ao nascer, a composicao etaria e migracao interna da populagao.

O caso da mortalidade por cancer no Municipio do Rio de
Janeiro reflete todos esses paradigmas por contemplar um perfil
epidemioldgico misto, com altas taxas de mortalidades para tu-
mores comuns a paises desenvolvidos e nao desenvolvidos. As
neoplasias malignas s&o a segunda causa de morte no Rio de
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Janeiro, tendo causado cerca de 19 mil dbitos no estado somente
em 2012. Dados do Instituto Nacional do Cancer estimaram 47.820
novos casos de cancer para 2013 e mais de 20 mil mortes'".

A reducdo da mortalidade por neoplasias no periodo de
2006 a 2011 no Rio de Janeiro, particularmente, e outros estados
da federacao foi reflexo de inumeras a¢des de &mbito nacional
para a prevengdo e diagnostico precoce, além da melhoria no
acesso e das medidas terapéuticas. Na tentativa de melhorar
este quadro, a SES-RJ langou em dezembro de 2013 o Plano
Estadual de Controle, Prevencéo e Atencédo ao Cancer (PECC)
com vistas a analise atual da atencdo ao cancer no estado e
elaborar propostas para um novo modelo de aten¢édo oncoldgica,
com agdes de promogéo e prevencao da doenga, diagndéstico
precoce, tratamento cirurgico, radioterapico e quimioterapico,
registro da doenca, educacgéo, atencéo basica, regulagéo, cui-
dados paliativos e sistemas de informagao.

Paratal, o PECC ira contar com uma plataforma online para
ajudar a mapear a doenca no estado, o Geocéancer. No futuro,
esta base possibilitara o acesso a informagdes sobre a doenca
e nos proximos 10 anos, podera ajudar a diminuir o tempo
entre o diagndstico e o inicio do tratamento, a fim de aumentar
as chances de cura e controle da doenga, e facilitar o acesso
em todas as regides do estado, com organizacgéo a distribuicéo
geografica dos servicos, contribuindo para melhorar o resultado
dos tratamentos e a qualidade de vida dos pacientes.

A importante diminui¢do dos dbitos por doengas infecciosas,
em especial pela diarreia, teve influéncia inegavel nas rapidas e
significativas transformagdes da estrutura demogréfica e nas mu-
dangas dos padrdes de morbimortalidade no século XX. Embora
as doencas infecciosas tenham reduzido drasticamente nas ulti-
mas décadas, ainda persistem como problema de saude publica.

As coberturas vacinais tém demostrado, a despeito da
queda em alguns periodos pontuais, sucesso na prevencao
priméria de muitas doencas como a hepatite B, a coqueluche
e o sarampo. Além disso, medidas de combate as doengas de
veiculacao hidrica e relacionadas as questbes de saneamento
(como diarreias) tém se mostrado eficiente. Entretanto, algumas
destas doencgas, apesar de infecciosas, tornam-se cronicas, e
ainda se mostram de dificil controle, contribuindo assim pela sua
grande carga. Em especial no Municipio do Rio de Janeiro, cujos
niveis de prevaléncia de infec¢éo por HIV sdo altos, a incidéncia
e mortalidade da tuberculose mantém-se altas comparadas ao
restante do pais. Esta relagdo ganha grande relevancia, pois
requerem tratamentos prolongados e, frequentemente, estéo
associadas a ambientes ocupacionais insalubres ou habitos de
vida por vezes relacionados ao sexo masculino.

Sobre as doengas do aparelho circulatério, tem-se que o Brasil
ocupa a oitava posicdo mundial em prevaléncia de asma, com
estimativas para criangas e adolescentes escolares variando de
menos que 10 a mais do que 20% em diversas cidades estudadas,
dependendo da regido e da faixa etaria consideradas. Estimati-
vas sobre a prevaléncia de doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) tém sido baseadas, primariamente, nas estatisticas de
mortalidade, o que configura um subdiagndstico. Ainda assim,

essas estimativas mostram que a morbimortalidade por DPOC
esta se elevando em muitas regides. A DPOC afeta 210 milhdes
de pessoas ¢é a quarta causa de mortalidade e representa 4,8%
dos 6bitos em todo o mundo™.

N&o se tem noticias de analise atual a respeito do compor-
tamento dos subtipos de doencas respiratérias no Municipio
do Rio de Janeiro. Acredita-se, contudo, que siga um padrao
nacional, a exemplo do que foi encontrado em Salvador, cujas
internagdes sofreram redugéo entre 1998 e 2009, com destaque
para a queda regular da asma, queda com estacionamento
das pneumonias e estabilidade das DPOC. Um conjunto delas,
especialmente, as DPOC, tem relagéo direta com exposi¢des
tipicamente masculinas, como o tabagismo (cuja prevaléncia
€ maior no sexo masculino que no feminino) e as exposi¢des
ocupacionais (com destaque para aquelas relacionadas a cons-
trucdo civil, tipicamente, masculinas)*.

Os acidentes e violéncias vém ganhando cada vez mais
importancia no perfil epidemioldgico do nosso pais. Em 1930,
as causas externas ocupavam a sexta posi¢éo da classificagéo
de mortes por causas definidas da populagéo brasileira, repre-
sentando 2,6% dos 6bitos, passando a ocupar o terceiro lugar
entre todos os 6bitos com causas conhecidas em 2002 (14,9%
dos dbitos totais). E preciso ainda considerar as diferencas em
relacdo ao sexo e idade, dai a importancia do trabalho da vigi-
lancia em saude.

Em estudo cujo objetivo foi avaliar a mortalidade por causas
externas em homens residentes em Minas Gerais, no periodo de
1999 a 2008, identificando o comportamento desse grupamento
de causas ao longo de série temporal, observou um incremen-
to da mortalidade masculina em todos os anos do periodo
estudado, passando de 82,7 6bitos/100.000, em 1999, para 95,7
0Obitos/100.000, em 2008, representando aumento de 15,7% no ris-
co de morte por causas externas. Os adultos jovens (20 a 39 anos)
foram os mais acometidos pelas causas externas. Em relagéo aos
acidentes de transporte, nota-se aumento dos coeficientes de
mortalidade, principalmente, entre 2000 a 2007. Houve elevagéo
das taxas de suicidio e homicidio'®. Entretanto, no ultimo ano da
observacao, tem-se a redugéo das taxas, aproximando-se entdao
dos resultados encontrados no nosso estudo.

Os sistemas de atengéo a saude séo respostas sociais de-
liberadas as necessidades de saude da populag&o. Assim, ao
se discutir uma proposta de organizagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), deve-se comegar por analisar que necessidades
de saude se expressam na populagéo brasileira. A situagéo de
saude dos brasileiros é analisada nos seus aspectos demogra-
ficos e epidemioldgicos'.

No plano geral, o que se observa é a reducdo dos indices
de morbimortalidade masculinos, considerados altos em relagdo
aos femininos, fruto de uma melhora da condicdo de saude dos
homens. Porém, homens buscam menos os servigos de saude
do que as mulheres e, quando o fazem em geral ja se encontram
com a enfermidade agravada, muitas vezes, em um estagio
onde nédo ha mais cura. Desta forma, as atribui¢cdes da Politica
de Saude do Homem vao muito mais ao encontro de organizar,
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implantar, qualificar e humanizar a aten¢éo integral a saude do
homem, dentro dos principios que regem o SUS em todo territé-
rio brasileiro, procurando facilitar o acesso dessa popula¢do aos
servicos de atendimento integral & saude na atengéo primaria,
o que confere a politica um carater mais abrangente no cuidado
a saude do homem?®.

Na medida em que os homens vivem cada vez mais si-
tuagdes de cronicidade de uma doenca, aumenta sua neces-
sidade ou demandas de saude, 0 que nem sempre se traduz
acolhida pelos servigos. Em que pese o reconhecimento dessa
necessidade por parte do usuario, € necessario e primordial
que as unidades de atengéo bésica tenham disponibilidade
para atender a essas necessidades. Considerando que muitas
delas sdo crdnicas, a busca pelo servigo de saude néo € por
cura, e sim por cuidados, nem sempre de alta tecnologia, mas
de maior complexidade, e que exigem do profissional de saude
habilidade técnico-cientifica para lidar com estas demandas,
mas, principalmente, de uma postura humanizada de acolhi-
mento efetivo & populacédo. A medida que os servigos oferecidos
correspondam a variedade das necessidades de saude dos
homens, é factivel que eles se vinculem mais as unidades e aos
profissionais das equipes.

Nesse aspecto, o respeito a autonomia dos homens con-
figura uma das etapas do plano de cuidados individualizado.
Esta tarefa inclui a sensibiliza¢gdo do homem para continuidade
ao tratamento em unidades primarias de atengdo a saude,
caracterizando a longitudinalidade do cuidado, com praticas
mais ativas menos prescritivas neste processo, valorizando-se a
correponsabilizagéo pelo equilibrio da saude. Nestas unidades,
os enfermeiros, notadamente, tém maior autonomia profissional,
principalmente, ao recepcionar os homens que chegam para
o acolhimento e estabelecem a classificagéo de risco. Porém,
nem sempre conseguem fazer o acompanhamento longitudinal
de cada usuario, pois de modo geral, os homens procuram as
unidades com demandas agudas, e poucos se vinculam aos
Servigos ou equipes.

A PNAISH reconhece que o homem acessa o sistema de
saude por meio da atencéo especializada. Neste sentido, é fun-
damental que haja estratégias de acolhimento das demandas
da saude destes homens na atengéo basica, especialmente, se
pensarmos na saude da familia como organizadora da rede de
atencédo a saude. Neste sentido, a contribuicdo do enfermeiro,
é visivel face ao seu papel de articulador dos membros da
equipe, acolhedor das demandas, classificador das gravidades
das demandas e muitas vezes por ser o profissional que, de
imediato, orienta ou estabelece estratégias para a resolugéo
dos problemas de saude identificados.

Vale ressaltar aimportancia, ainda, de acdes de enfermagem
nos diversos tipos de prevengéo: o enfermeiro se coloca nas
estratégias de redugéo da exposicéo a fatores de risco como o
tabagismo e o etilismo, bem como realiza ages educativas para
modificar habitos como o sedentarismo e a nutricdo inadequada;
opera no sentido de promover o diagndstico precoce em areas

como o combate ao cancer do colo do utero e de mama; participa
das ac¢des de reabilitagdo no &mbito da saude publica, em areas
como a redugéo do consumo de alcool e drogas; e finalmente,
sistematiza conduta nas ac¢des paliativas. Todas estas a¢des po-
dem e sdo organizadas dentro da oferta de servigos da atengéo
basica, que hoje se tornou um dos campos mais atrativos para
o trabalho do enfermeiro, com estreitamento do vinculo com a
populacédo e a possibilidade do acompanhamento longitudinal
da saude nos diferentes ciclos de vida.

Portanto, é fundamental que se pense nos principais obsta-
culos para a inser¢ao no homem na rotina dos servicos de saude,
considerando as especificidades do homem no seu processo
saude-doenca, e os desafios para o seu enfrentamento pela
Enfermagem na Atencéo Basica.

CONCLUSAO

A realizagéo do estudo permitiu observar que a tendéncia
da mortalidade por grandes grupos de causas entre homens
no Municipio do Rio de Janeiro esta decrescendo. Entretanto,
a literatura ndo aponta a mesma situagao para a incidéncia das
doencas, o que faz supor que mais adultos masculinos estéo
adoecendo e sobrevivendo mais tempo, entretanto, doentes.
Esta realidade exige dos servicos de saude, em particular da
atencéo basica, uma postura diferenciada com relacdo ao aco-
Ihimento e do vinculo destes sujeitos, com vistas a potencializar
o cuidado a este grupo populacional, que, historicamente, possui
adesdo mais dificil a qualquer intervengéo em saude.

A informacgéo epidemioldgica é, portanto, a base do pla-
nejamento de saude. Neste sentido, este artigo fala a favor de
ter em mente uma anadlise de situagdo de saude minuciosa a
respeito da saude do homem no Municipio do Rio de Janeiro,
para que a Politica de fato seja implementada com poder de
resolutividade a este grupo demografico que, além de possuir
um perfil epidemioldgico diferenciado, historicamente, apresenta
maior dificuldade de acesso ao servigo de saude.

E preciso, pois que o servico esteja atento para a realidade
masculina, que é a de dificuldade em acesso institucional para
compatibilizar seus horarios de trabalho com aqueles ofereci-
dos pelas agendas dos consultérios e grupos de educacao em
saude, a dificuldade de reconhecimento de sua propria situagéo
de vulnerabilidade e a adesdo a qualquer tipo de tratamento
que envolva mudanca dos habitos de vida e interagéo social.

A Politica Nacional de Atencao a Saude do Homem viabi-
lizada nas unidades de saude pode e deve ser mais sensivel a
esta realidade, de forma que os servigos possam ofertar uma
atencdo em saude capaz de reconhecer mais, integralmente, as
necessidades de satde desse publico especifico. E imperativo
reconhecer as limitagdes das abordagens centradas especifi-
camente em doencas, estimular busca ativa destes homens,
favorecendo praticas de promogéo a saude, romper as barreiras
de acesso, e com criatividade e sensibilidade que este grupo
requer, por em pratica os principios de equidade e integralidade
do Sistema de Saude.
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