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Nas ultimas décadas o conhecimento sobre a saude do homem, principalmente quanto a vulnerabilidade e os riscos
em saude, conquistou significativa importancia, despertando no poder publico a necessidade de criar servigos e
estratégias direcionadas a essa populagdo. Dessa maneira, o estudo buscou analisar artigos publicados em bases
indexadas da Biblioteca Virtual em Saude relacionados a vulnerabilidade e riscos a saude do homem. Foi realizada
uma revisao de literatura integrativa nas bases Lilacs e Base de Dados de Enfermagem, sendo utilizado como
descritor principal “vulnerabilidade” (5.405 artigos) e secundarios “saude do homem” e “riscos” (215 artigos). Os
filtros utilizados foram: artigos com texto completo disponivel, limite masculino, em portugués, recorte temporal de
2011 a 2016 (totalizando 34 artigos), porém apds leitura seletiva restaram 14 artigos. Verificou-se que os estudos
abordaram principalmente a maior propensao dos homens ao uso de drogas e a realizagdo de atos
infracionais/violéncia; e a maior exposi¢do as infecgbes sexualmente transmissiveis. Em relagdo a saude do
trabalhador ha maiores chances relacionadas a acidentes ocupacionais nesse grupo, também foi observado que a
atencédo primaria possui papel essencial na atragcao desse publico aos servigos de saude, visando a promogé&o da
saude e prevencao de doencas. Na categoria mudangas na saude do homem foi promulgada em 2009 a Politica
Nacional de Assisténcia Integral a Saude do Homem sendo essa uma estratégia primordial que objetiva minimizar
lacunas existentes entre 0 homem e a unidade de saude publica. Conclui-se que ha muitos desafios a serem
superados visando alcancgar bons indicadores de qualidade de vida e maior longevidade, entretanto sabe-se que é
essencial desenvolver cuidados especificos para o homem jovem e adulto.

Palavras-chave: Vulnerabilidade em Saude. Populagdo Masculina. Grupo de Risco.

The knowledge about men’s health in terms of risks and vulnerabilities has acquired more relevance in the last
decades raising the awareness of public authorities about the importance of implementing strategies and services
directed to this population. Thus the aim of this research was to analyze articles on men’s vulnerabilities and health
risks published in indexed databases of the Health Virtual Library. An integrative review was carried out in Lilacs and
Nursing Databases using as main search term “vulnerability” (5405 articles) and as secondary search term “men’s
health” and “risks” (215 articles). Thirty four full texts written in Portuguese and published between 2011 and 2016
were selected, and after selective reading this number was reduced to 14 articles. Most of the studies dealt with
men’s propensity for illicit drug use, involvement in violent acts or offenses, and exposure to sexually transmitted
diseases. With regard to workers” health, men were more likely to have working accidents. It was also observed that
primary health assistance played animportant role in attracting men to the health services in order to promote health
and prevent diseases. Interms of changes in men’s health, The National Comprehensive Men’s Health Assistance
Policy was implemented in 2009 to reduce the gap between men and public health units. Despite the many
challenges we believe it is possible to improve the life quality indicators by developing specific health care policies
for young and adult men.
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INTRODUGAO

O termo vulnerabilidade em saude é
comumente empregado para designar
suscetibilidade de individuos a problemas e danos
de saude. A vulnerabilidade também abrange a
relacao existente entre a intensidade do dano e a
magnitude de uma ameaca, evento adverso ou
acidente, e contempla a probabilidade de uma
determinada comunidade ou area geografica ser
afetada por uma ameaca ou risco potencial de
desastre (BERTOLOZZ| et al., 2009).

O conceito surgiu no cenario da saude publica
no inicio da década de 1980, sendo amplamente
discutido a partir do surgimento da AIDS, visando
explicar a tendéncia individualizante da doenca.
Vulnerabilidade, entretanto, ndo possui a mesma
definicdo de “risco”, frequentemente utilizado em
estudos epidemioldgicos. Risco significa a
probabilidade de um individuo apresentar
determinado desfecho quando exposto a uma ou
mais variaveis, sendo de suma importancia realizar a
avaliagdo de riscos para identificar situagdes de
maior vulnerabilidade em determinado grupo
(BARROS etal., 2013).

Na perspectiva da vulnerabilidade, a
exposicdo a agravos de saude resulta de aspectos
individuais e de contextos ou condi¢des coletivas
que produzem maior suscetibilidade aos agravos e
morte e, simultaneamente, da possibilidade e dos
recursos para o seu enfrentamento. Dessa forma,
para a interpretacdo do processo saude-doenca,
considera-se que o risco indica probabilidades e a
vulnerabilidade € um indicador da iniquidade e da
desigualdade social. Portanto, a vulnerabilidade
antecede ao risco e determina as diferentes
ameagcas de infec¢do, adoecimento e morte (AYRES,
1997 apud BERTOLOZZI et al., 2009).

E essencial frisar que ha algumas condicdes
que aumentam a vulnerabilidade e que o
acolhimento da equipe de saude representa uma
grande oportunidade de incluséo e insergdo dos
individuos em planos de cuidado, e de aproximacao
desses grupos ao servico de saude, por meio de
estratégias preventivas (BRASIL, 2012a).

Dentre os publicos mais vulneraveis encontra-
se 0 género masculino, sendo que dados
epidemiologicos demonstram que essa populagéo é
a que mais adoece e morre na juventude
(FIGUEIREDO, 2005).

Os primeiros estudos sobre a saude de
homens surgiram no final da década de 1970,

focando principalmente nos déficits de saude e
buscando uma saude mais integral do homem.
Visando modificar essa situagcdo a Organizagéo
Mundial da Saude langou, cerca de trés décadas
depois, duas publicagdbes com enfoque na
perspectiva relacional de género. A primeira
evidenciava “os rapazes nas acgbes da area da
saude”, e a segunda propunha principios para o
desenvolvimento de politicas e estratégias
relacionadas ao envelhecimento dos homens
(GOMES, 2011).

No ano de 2008, o Ministério da Saude criou a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do
Homem (PNAISH). Instituida no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2009a), que tem
por objetivo melhorar as condicdes de saude da
populagdo masculina, contribuindo, efetivamente,
para a reducao da morbimortalidade dessa
populagéo, através do enfrentamento racional dos
fatores de risco e mediante a facilitagdo ao acesso,
as acgbes e aos servicos de assisténcia integral a
saude (BRASIL, 2008).

A insercado desta politica foi de suma
importancia, pois esta populagcédo, de forma geral,
negligencia a propria saude, e € mais resistente a
procura pela assisténcia na atencg&o primaria.
Consequentemente, ha maior agravamento da
morbidade acarretando em sofrimento fisico e
emocional do paciente e de sua familia e o sistema
de saude apenas consegue intervir tardiamente
(BRASIL, 2009b).

Dentre os motivos € notério que os homens
nao reconhecem a importdncia da prevencédo e
habitualmente evitam o contato com os espacos da
saude. Consequentemente, buscam os servigos de
saude quando sédo acometidos por alguma doenca
ou dor que os prejudique em seu cotidiano,
valorizando primordialmente as ac¢des curativas
(PEREIRA; NERY, 2014). Esse grupo €
habitualmente acometido por doengas de causas
evitaveis e apresentam uma expectativa de vida 7,6
anos abaixo das mulheres (BRASIL, 2012b),
provavelmente relacionado ao conceito de
masculinidade, de acordo como o qual o homem
deve representar um personagem com grande vigor
e imunidade ao adoecimento.

Com base nessas consideragdes, o presente
estudo teve como objetivo analisar artigos
publicados em bases indexadas da Biblioteca Virtual
em Saude relacionados a vulnerabilidade e riscos a
saude do homem.
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METODOLOGIA

A revisdo de literatura integrativa foi
constituida por estudos tebricos e empiricos nas
bases eletrbnicas Lilacs e Bases de Dados de
Enfermagem da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
tendo como recorte temporal o periodo de 2011 a
2016. A coleta de dados foi realizada entre margo e
abrilde 2017.

No estudo bibliografico foram utilizados para o
descritor principal o termo “vulnerabilidade” e para os
secundarios “saude do homem” e “riscos”.

Para o descritor principal “vulnerabilidade”
foram encontrados 5.405 artigos. A partir dos
cruzamentos com os descritores secundarios,
“satde do homem”, “vulnerabilidade” e “riscos” foram
obtidos 215 artigos. Ap6s utilizagéo dos filtros (“texto

L TH

completo: disponivel”; “limite: masculino”; “idioma:
portugués”; “ano de publicacdo: 2011 e 2016”; “tipo
de documento: artigo”) restaram 34 estudos. Apos
leitura seletiva, 20 artigos foram excluidos por serem
repetidos ou por apresentarem fuga de tema sendo a
amostrafinal composta por 14 trabalhos.

Apds a selecdo dos titulos nos periddicos on-
line selecionados, foi realizada uma leitura flutuante
de todo o material que permitiu ter um panorama do
conjunto das informagdes e sua associagédo com o
objeto pesquisado. Em seguida, procedeu-se a
leitura exaustiva visando a obtenc¢ado das
informagdes necessarias para responder ao
problema de estudo.

A leitura analitica dos artigos possibilitou
selecionar e identificar o conteudo (manifesto e
latente) presente nos artigos, buscando-se
similaridades, complementaridades e controvérsias
entre os autores sobre vulnerabilidade e principais
riscos a saude do homem; estratégias mitigatérias
aos riscos e vulnerabilidade da saide do homem;
mudancgas ocorridas no contexto da saude do
homem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 14 artigos selecionados foi
observado que as revistas que mais abordaram a
tematica foram: Ciéncias Saude Coletiva; Saude e
Sociedade; Revista Saude Publica; Caderno Saude
Publica, cada uma das quais publicou artigos
referentes ao tema.

A regido Sudeste foi a que mais publicou
artigos relacionados com o tema, sendo que quatro
artigos foram publicados no Rio de Janeiro e trés em
Sao Paulo. Os anos com maior numero de

publicagdes foram 2012 e 2015, ambos com quatro
publicacdes.

A partir da caracterizacdo das publicagdes foi
possivel verificar que metade do total de artigos em
estudo trataram a vulnerabilidade relacionada a
sexualidade e ao HIV/AIDS.

Vulnerabilidade e Principais Riscos a Saude do
Homem

De acordo com Barros et al. (2013),
vulnerabilidade é um conjunto de aspectos que vao
além do nivel individual, englobando aspectos
coletivos, que estimulam a maior suscetibilidade aos
agravos, e amenor capacidade de auto protecéo.

Costa (2003) destaca as expectativas sociais,
historicamente construidas, atribuidas ao género.
Segundo a autora, ha uma expectativa de que o
homem exerca o seu "papel tradicional", que
privilegia comportamentos marcados pela
agressividade, assertividade, virilidade, acgéo,
dominagédo, imposicao, decisdo, autonomia, frieza,
controle emocional, racionalidade, coragem, forga,
homofobia, poder. O cumprimento desse papel, no
entanto, tem consequéncias negativas importantes,
como a impossibilidade de demonstrar sentimentos,
a cobranca continua de ser forte, capaz e corajoso, a
competitividade, ser o provedor do lar, perder contato
com filhos e amigos, n&o cuidar de si e dos outros. O
homem tem dificuldade em reconhecer suas proprias
necessidades por cultivar tal pensamento e rejeita a
possibilidade de adoecer.

A Politica Nacional de Atencao Integral ao
Homem também considera que grande parte da ndo
adeséao as medidas de atencgéo integral, por parte do
homem, decorre de tais variaveis culturais. Os
esteredtipos de género, construidos e enraizados ha
séculos na cultura patriarcal brasileira, potencializam
praticas baseadas em crencgas e valores do que é
"ser masculino". A doenga seria vista como um sinal
de fragilidade, que os homens nio reconhecem
como inerentes a sua condi¢gdo bioldgica. O
“cuidado”, nesta sociedade, € um papel considerado
feminino, e as mulheres sdo educadas, desde muito
cedo, para desempenhar e se responsabilizar por
este papel. Por considerar-se invulneravel, o homem
acaba cuidando menos de si e se expondo a mais
situagdes derisco.

Nessa categoria, discute-se sobre
vulnerabilidade e principais riscos aos quais 0 sexo
masculino esta mais propenso.

e Usodedrogas
Bittencourt, Franca e Goldim (2015)
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realizaram uma pesquisa com pacientes atendidos
no Centro de Atengéo Psicossocial da Infancia e
Adolescéncia (CAPSIA) de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul e identificaram que 81,7% pertenciam
ao sexo masculino com idade predominante entre 15
(23,6%) e 16 anos (24,0%). Os dados obtidos
concluem que os homens estdo mais predispostos a
utilizar drogas no dia a dia.

Resultados semelhantes foram observados
por Faria e Schneider (2009) ao analisar 1.122
prontuarios do Caps-Alcool e Drogas da cidade de
Blumenau, Santa Catarina, entre 2005 e 2007. Os
autores identificaram que 989 (88,15%) dos
pacientes avaliados eram pacientes do sexo
masculino e 133 (11,85%) do feminino.

Knauth et al. (2012) destacam que os
caminhoneiros s&o um publico masculino bastante
vulneravel ao uso de drogas, pois 23,0% dos
entrevistados declararam utilizar algum tipo de
substancia. As derivadas de anfetaminas
(conhecidas por “rebite”) para estimular o sistema
nervoso central foram as mais consumidas, sendo
mencionadas por 106 caminhoneiros em uso isolado
ou em combinacdo com outras substancias. A
ingestdo de bebidas alcodlicas foi mencionada por
mais de 70% dos entrevistados, sendo que 45,1%
faziam uso pelo menos uma vez por semana.

Esses pesquisadores também relatam as
possiveis implicagbes para a saude publica, pois,
além do consumo das anfetaminas e de éalcool que
podem causar graves acidentes de transito, foram
relatados sintomas de depressao e a pratica de sexo
desprotegido, deixando-os suscetiveis as infeccdes
sexualmente transmissiveis.

Em relagdo a ingestdo abusiva de bebidas
alcodlicas, o sexo masculino apresenta uma
prevaléncia praticamente trés vezes maior que as
mulheres e geralmente esta atrelada ao uso do
tabaco, que € um tipo de droga licita (PEDROSA et
al., 2011; ROZIN; ZAGONEL, 2012). Bittencourt,
Franca e Goldim (2015) destacam outros itens
relacionados a vulnerabilidade social dos homens,
tais como: auséncia de vinculo escolar, convivéncia
com familiares usuarios de drogas e/ou situagbes de
agresséao familiar, que revelam um perfil de homem
extremamente vulneravel.

e VVioléncia e Atos infracionais

O impacto que a violéncia exerceu na
morbimortalidade da populagéo nas ultimas décadas
altera o perfil de problemas de saude no Brasil e no
mundo. Assim, a violéncia transformou-se em uma
emblematica questao de saude publica.

Takeiti e Vicentin (2015) identificaram o perfil
de jovens alvos de morte violenta como sendo
preferencialmente do sexo masculino, negros, com
idade entre 15 e 29 anos e residentes nas periferias
das grandes metropoles. Além disso, adolescentes
do sexo masculino apresentam risco 11,5 vezes
maior de sofrer violéncia que o feminino, e negros
2,78 vezes maior do que os brancos. A morte por
arma de fogo é 5,6 maior do que outras mortalidades
e o homicidio é a principal causa em 42,2% dos
assassinatos de jovens. Ruotti, Massa e Peres
(2011) também ratificam que o grupo mais exposto a
violéncia é primordialmente o masculino e que os
locais mais prevalentes para os homicidios sdo os
espacos publicos, comoruas e bares.

No Brasil o percentual de homicidios
relacionados a violéncia na populagdo em geral é de
5,1%, ou seja, a cada 100 mortes, cinco sdo por
homicidio. Esse panorama muda drasticamente em
relacdo aos assassinatos de adolescentes do sexo
masculino, sendo que em quase 50% dos casos
houve algum tipo de agresséo. Esse cenario revela
que no pais ha um alto grau de vulnerabilidade para
este segmento populacional, que é o mais exposto a
mortes precoces e violentas (TAKEITI; VICENTIN,
2015).

Além dos problemas do uso de drogas e a
violéncia, a populacao masculina também apresenta
maior vulnerabilidade em fungéo de delitos, sendo
responsaveis por 64,2% dos atos infracionais
registrados. Essa populagao também apresenta a
maior taxa de evasao escolar, totalizando 62,9% do
total (BITTENCOURT; FRANCA; GOLDIM, 2015).

e Exposicdo as infecgdes sexualmente
transmissiveis

No Brasil, estima-se que a prevaléncia da
infeccao pelo HIV é de 0,4 a 0,5% na populacao
adulta. A epidemia é predominantemente transmitida
por relagédo sexual e esta concentrada em
populagbes com alto risco de exposicdo ao HIV,
como o0s usuarios de drogas injetaveis,
trabalhadores do sexo e, principalmente, homens
que fazem sexo com outros homens (GUIMARAES
etal.,2013).

Diversas pesquisas conjecturam possiveis
motivos pelo qual o homem esta mais exposto as
infecgbes sexualmente transmissiveis (IST). Dentre
eles estdo os padrbes de género hegemonicos da
sociedade que incentivam a precocidade da
iniciacdo sexual e a multiplicidade de parcerias
sexuais no intuito de comprovar sua virilidade
(CEDARO; VILAS BOAS; MARTINS, 2012;
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TAQUETTE; RODRIGUES; BORTOLOTTI, 2015).

Pereira et al. (2014) realizaram uma pesquisa
no Centro de Testagem e Aconselhamento do Centro
de Referéncia Municipal em DST/HIV/AIDS de Feira
de Santana e observaram que dos 20.332
atendimentos, 558 (2,7%) apresentaram
soropositividade para o HIV, sendo 321 do sexo
masculino e 237 do feminino. Na avaliagédo do status
sorologico positivo de adolescentes e jovens adultos
verificou-se prevaléncia de 3,0% no sexo masculino
e 1,6% no sexo feminino.

Pesquisa realizada em Belo Horizonte por
Guimaraes et al. (2013) revelam que a incidéncia de
AIDS foi de 51,4/100.000 para o sexo masculino e
10,7/100.000 para o sexo feminino. Foi observada
também uma crescente razdo homem:mulher na
ultima décadaindode 2,2em 2001 para4,1em 2012.
Em relacdo a sifilis na mesma cidade foram
notificados 1.140 novos casos entre 2009 e 2013,
sendo que 73,8% pertenciam ao género masculino.

Nos estudos de Taquette, Rodrigues e
Bortolotti (2015) é relevante destacar o relato de um
homem: “Eu usava camisinha uma vez sim, uma vez
nao, dependia mais da mulher. No caso tinha hora
que lembrava, tinha hora que n&o, achava que a
pessoa era tranquila.” Através do depoimento acima,
percebe-se que o uso do preservativo
frequentemente depende da mulher, pois os homens
consideram que esse método diminui o prazer,
resultando em risco de aquisicéo de IST.

Os autores acima ainda relatam que para os
homossexuais a situacdo é mais complexa, pois
além das vulnerabilidades inerentes aos homens,
soma-se a dificuldade em revelar seus sentimentos a
familia e aos amigos e a omissédo de condigdo nos
servicos de saude. Esses fatores ocasionam menor
uso de métodos de protegéo e, consequentemente,
agravos a saude mais severos.

Pereira et al. (2014) apontam que as relagbes
homossexuais, enquanto fator de vulnerabilidade ao
HIV em adolescentes do sexo masculino, agrava-se
quando acrescido de baixa escolaridade, a
multiparceria sexual e a coinfecgdo de IST. No
estudo também se verificou que entre jovens do sexo
masculino a prevaléncia mais elevada de
soropositividade foi no grupo homossexual e
bissexual (9,9%), enquanto que no grupo
heterossexual o percentual foide 1,9%.

Um paradigma destacado por Taquette,
Rodrigues e Bortolotti (2015) € que adolescentes
profissionais do sexo que tem relagbes sexuais com
outros homens n&o se sentem menos homens, visto
que, geralmente, s&o ativos na relacéo, lhes
garantindo uma posigéo viril. Entretanto, os mesmos

expdem que deixam de usar preservativo caso o
cliente pague mais caro e que nao costumam usar
protecéo no sexo oral, pois ndo o véem como fator de
risco.

e Saude do trabalhador/Acidentes de Trabalho

Marcondes et al. (2003) afirmam que, apesar
das conquistas adquiridas pelas mulheres,
atualmente ainda é observada a divisdo de
trabalhos, estando os homens mais propensos a
trabalhos bracais fora de casa e as mulheres a
trabalhos domésticos. Essa separagdo promove
desafios a promocgéao da saude dos trabalhadores.

Santos, Araujo e Ferreira Neto (2014)
realizaram estudo em uma industria pirotécnica e
verificaram que os funcionarios eram em sua quase
totalidade do sexo masculino. Nesta empresa foi
observado que a prioridade era a producado, nao
havendo interesse na saude e qualidade de vida dos
trabalhadores. Os homens relataram inseguranca,
riscos permanentes de acidentes individuais,
coletivos e ambientais quase sempre associados a
vulnerabilidade social e psicoldégica. Nesse cenario
de fragilidade ha desgaste fisico e mental em funcao
do desrespeito as leis trabalhistas e da auséncia de
sentido do trabalho, o que causa muito absenteismo
e alta rotatividade no emprego.

Outro exemplo de trabalho exercido
fundamentalmente por homens é o de motorista de
caminhdo. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) indicam que o setor de
transportes terrestres brasileiro € um universo
masculino, sendo que 93% s&o homens, que
trabalham principalmente no transporte rodoviario de
cargas (KNAUTHetal., 2012).

Os mesmos autores ainda destacam que a
condicao de trabalho dos caminhoneiros é
considerada perigosa e estressante devido aos
frequentes assaltos e acidentes nas rodovias, os
colocando em constante vigilancia. A vulnerabilidade
para a epidemia de AIDS desses profissionais em
suas dimensdes individual, social e programatica &
discutida por agéncias e pesquisadores nacionais e
internacionais. Em relagéo a vulnerabilidade social
dos caminhoneiros destaca-se o0 pouco recurso
material de que dispdem, o acesso restrito a bens,
servicos e equipamentos de saude, educacéo,
trabalho e lazer.

Estratégias Mitigatorias dos Riscos e Vulnera-
bilidade da Saude do Homem

Chiavegatto Filho e Laurenti (2012) destacam
que os homens apresentam uma maior taxa de
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mortalidade em praticamente todas as faixas etarias
resultando em uma expectativa de vida de cinco
anos a menos que as mulheres em paises
desenvolvidos. A maior morbimortalidade, por parte
da populagdo masculina, esta representada através
davulnerabilidade e riscos aos quais estéo expostos,
como o uso de drogas, a violéncia/atos infracionais, a
exposicdo as infeccdes sexualmente transmissiveis
e aquestdo da saude do trabalhador.

Diante de tal situagédo, cabe aos servigos e
profissionais de saude buscar maneiras de atrair o
homem aos servicos de atengéo basica. Paratanto é
de extrema importancia realizar interven¢des com
este publico, por meio da educagdo em saude, pois
culturalmente os individuos do sexo masculino sao
mais inflexiveis e ndo buscam assisténcia médica
(CEDARGO; VILAS BOAS; MARTINS, 2012).

Bittencourt, Franca e Goldim (2015) analisam
os principais fatores de protecdo para o uso de
drogas na infancia e adolescéncia no sexo
masculino. Para os pesquisadores os elementos
fundamentais de suporte sdo a familia, a escola e a
equipe de saude. Essa ultima deve ser bastante
articulada, deve saber comunicar-se com a escola e
afamilia, visando elaborar um plano de cuidado para
o0 homem de forma holistica.

Cedaro, Vilas Boas e Martins (2012)
observaram que 78% de adolescentes do sexo
masculino buscam meios anticoncepcionais em
farmacias e drogarias. Assim, percebe-se que é de
extrema importancia a educagdo em saude na
escola, com o enfoque na orientagdo sexual. Essa
vertente, apesar de limitada em nossa sociedade,
deve ser estimulada para que o homem busque
informacdes no servigo de saude ao invés de buscar
assisténciaemum colega.

A equipe de saude deve buscar alternativas
criativas que contemplem os elementos de
vulnerabilidade individual dos homens, e que
possuam coeréncia nos diferentes contextos
socioculturais em que estes estdo inseridos,
permitindo-lhes vivenciar plenamente sua
sexualidade (TOLEDO; TAKAHASHI; DE-LA-
TORRE-UGARTE-GUANILO, 2011).

Os profissionais de saude também devem
estar capacitados para o atendimento a diversidade
sexual. Sabe-se que o acesso aos cuidados em
saude qualificados para este publico
comprovadamente previne comportamentos de
risco. A sexualidade masculina, no que se refere a
saude de homens, deve ser abordada numa
perspectiva de género, visto que o reduzido
envolvimento destes nos cuidados em saude e suas
consequéncias ocorre em fungdo dos modelos de

masculinidade socialmente impostos (TAQUETTE;
RODRIGUES; BORTOLOTTI, 2015).

A populagcdo masculina ainda encontra-se
vulneravel com relagdo a sua saude como
trabalhador, a redugédo da sua fragilidade requer
politicas intersetoriais que garantam educacéo,
capacitacdo profissional, direitos trabalhistas,
acesso a servigos de saude, incluindo programas
voltados para o consumo de alcool e drogas. Além
disso, sdo necessarias estratégias que abordem de
forma articulada a salude dos homens,
principalmente dos grupos com grande mobilidade,
como os caminhoneiros (KNAUTH et al., 2012).

Como pode ser percebido, a pratica da
educacgdo em saude deve seguir varios eixos, e deve
ser realizada em locais distintos, que possam
agrupar os homens em rodas de conversa, tais como
unidades de saude, escolas, fabricas, sindicatos ou
até na propria comunidade. A educagdo em saude &
capaz de fornecer informagdes a um grupo
especifico, com o intuito de prevenir doengas e
agravos e promover a saude através do
engajamento da populagao em a¢des educativas.

As agbes preventivas sao possiveis, quando
ha efetivamente profissionais capacitados, que
assistam individualmente e coletivamente os
individuos. Dessa forma, cabe ao profissional de
saude realizar um levantamento individualizado por
meio de diagnoéstico comunitario na area de
abrangéncia da atuagéo da equipe de saude, com o
proposito de identificar sinais precoces de risco e
fornecer informacgdes pontuais de comportamentos
relacionados aos riscos. Além disso, é necessario
conhecer os aspectos culturais, sociais e
econbmicos em vista de compreender a dinamica
social da populacdo, para identificar as principais
problematicas e realizar um planejamento
estratégico de agbes e instituir as intervengdes
necessarias na comunidade (PEREIRA et al., 2014;
ROZIN; ZAGONEL, 2012).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os principais fatores de vulnerabilidade social
enfatizados foram: o ndo estudar, conviver com
familiares que utilizam drogas e vivenciar situacdes
de agressao familiar. Tais informacdes revelam um
perfil de homem especialmente vulneravel, estando
assim mais propenso a usar drogas, a cometer atos
infracionais/violéncia, mais exposto as IST e a riscos
no ambito laboral (saude do trabalhador).

E crucial superar os desafios para alcancar
bons indicadores de qualidade de vida e longevidade
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nessa populagao. Para tanto, é essencial incentivar o
homem, principalmente o adolescente e o jovem
adulto, a procurar servigcos de saude e motivar a
populagdo masculina a se corresponsabilizar pela
sua prépria saude.

Em relacdo aos servigos de saude é
imprescindivel efetivar as diretrizes do SUS,
oferecendo ao homem o direito de uma assisténcia
de qualidade & saude (universalidade). E preciso
também desenvolver a integralidade através de uma
atencao preventiva e curativa, assistindo o homem
de forma holistica; e aprimorar a equidade,
considerando o universo masculino e suas
singularidades. E necessario o aperfeicoamento
desse servigo, perpassando pela capacitacao dos
profissionais e a realizagdo de acgbes educativas
junto aos segmentos masculinos.

Por fim, a mobilizagdo da populagdo masculina
brasileira pela luta e garantia de seu direito social a
salude é um desafio das politicas publicas.
Entretanto, para se obter éxito é necessario
conscientizar os homens sobre a importancia de
serem protagonistas de suas demandas, de
consolidar seus direitos de cidadania, conforme
preconiza a legislacdo e de dirimir antigos
preconceitos culturais de forma que essa populacao
adote medidas de prevencgdo e praticas de
autocuidado.
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