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E... quando se esta bem era alguma
coisa, mas quando se fica doente... ndo
serve para nada. Nem homem mais eu

sou. Sou doente, sou doente.
Odilon Lacerda, paciente renal cronico, 46 anos
Aguardando pelo terceiro transplante.
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RESUMO

TITULO: GENERO, MASCULINIDADE E A SAUDE DO HOMEM.
AUTORA: JANIFER DE OLIVEIRA FAGUNDES

A proposta deste trabalho é abordar a tematica da masculinidade, tendo como
referéncia as questdes de género e da saude do homem, com o aporte dos estudos
feministas. O objetivo central do estudo € refletir sobre a influéncia da nocdo de
masculinidade hegemonica, tendo em vista 0 seu impacto no imaginario social
masculino e nos servi¢cos de saude. Especificamente, interessa realcar as no¢des de
género e masculinidade a fim de identificar algumas das barreiras institucionais na
atencdo a saude do homem e dimensionar as barreiras socioculturais que
respondem pela negligencia da populacdo masculina com o autocuidado e o
adoecimento. O estudo de cunho exploratorio-descritivo adota a abordagem
qualitativa, por meio de andlise bibliografica e documental, priorizando artigos
publicados no SciELO (2005-2015) e documentos oficiais referentes a salude do
homem. Os resultados do estudo reforcam a ideia de que o imaginario social pelo
qual o homem se vé é visto como ser forte e menos vulneravel acarretando
situacdes de risco, levando ao déficit de estratégias inclusivas para o atendimento
integral da saude dos homens e de comportamentos de autocuidado e para o

cuidado de outrem.

Palavras-chaves: Género, Masculinidade, Feminismo e Salde do Homem.



ABSTRACT

TITLE: GENDER, MASCULINITY AND HUMAN HEALTH
AUTHOR: AUTORA: JANIFER DE OLIVEIRA FAGUNDES

The purpose of this work is to approach the issue of masculinity, with reference to the
issues of gender and human health, with the contribution of feminist studies. The
main objective of the study is to reflect on the influence of the concept of hegemonic
masculinity, considering its impact on the male imaginary social and health services.
Specifically, interests highlight the notions of gender and masculinity in order to
identify some of the institutional barriers in health care for the man and scale socio-
cultural barriers that account for the neglect of the male population with self-care and
illness. The exploratory and descriptive nature of the study adopts a qualitative
approach, through literature and document analysis, prioritizing articles published in
SciELO (2005-2015) and official documents relating to human health. The study
results reinforce the idea that the social imagination by which man is seen is seen as
being stronger and less vulnerable leading risk situations, leading to deficits of
inclusive strategies for the comprehensive care of men's health and self-care

behavior and someone else's care.

Keywords: Gender; Masculinity; Feminism and Men's Health.
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1. Introducéo.

“Ah!.. ndo preciso de médico. Pra qué? E se tiver alguma coisa? Também néo
tenho tempo. Uma hora eu vou!”
Paulo Oliveira, 43 anos consultor na &rea da salde.

“Bah! Morro de medo... nunca gostei de ir ao médico”.
Leandro Silva, 35 anos, estudante universitario.

Homens e mulheres tém costumes e habitos diferenciados quanto ao cuidado, a
prevencdo e atencdo com a saude. As mulheres atentam para sintomas do corpo,
realizam exames periédicos, marcacfes de consultas regulares, o que lhes permite
evitar a evolugcdo de um quadro mais grave de adoecimento. Em contrapartida, os
homens negligenciam a prépria saude (Gomes, 2007; Vieira et al., 2013; Welzer-
Lang, 2004; Lyra-da-Fonseca et al., 2003; Telleria, 2003; Hardy e Jimenez, 2000;
Medrado et al., 2005). Eles deixam a saude em segundo plano, preocupando-se
com o trabalho, o sustento da casa e da familia e em reafirmar a imagem do poder e
da forca como compete a todo o homem. Tal comportamento também pode ser
imputado ao temor de alguma descoberta indesejavel, 0 medo de estar doente.

A negligéncia do homem com a prépria saude reflete-se nos indices de
atendimento no Sistema Unico de Saude (SUS) e nas Unidades de Assisténcia
Primaria (Upas). Tal realidade reforga preceitos do senso comum, reafirmando a
l6gica de que as mulheres necessitam mais de atendimento em saude do que 0s
homens. Como destacam Schraiber e colaboradores (2010), o programa de Atencao
Primaria a Saude (APS) caracteriza-se por priorizar o atendimento as mulheres. E
isso independente do fato delas apresentarem um historico de autocuidado com o
corpo. Cuidado visto como facilitador na organizacéo e elaboracéo de programas de

prevencado a saude.

! Depoimentos de um paciente coletado durante estagio voluntario em entidade que presta servicos a pacientes
Renais Cronicos e outras patologias. www.facebook.com/bancoderemedios.org
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A saude do homem, por seu turno, pouco é tratada e pensada como politica
publica; jA quando o tema é abordado sobressai a questdo sexual, transmitindo a
ideia de que o0 homem s0 € saudavel a partir de sua poténcia sexual. Para os 6rgaos
e gestores de saude, mulheres, criancas e idosas/os representam uma populacéo
fragil e merecedora de maior atencdo. Os homens, ndo estdo inseridos como
usuarios dos servicos de Atencdo a Saude Béasica (ABS) e preventiva (Schraiber,
2010). Como destacado no texto da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
da Mulher (PAISM):

As mulheres s@o a maioria da populagéo brasileira (50,77%) e as principais usuarias
do Sistema Unico de Salide (SUS). Frequentam os servicos de salde para o seu
proprio atendimento, mas, sobretudo, acompanhando criangas e outros familiares,
pessoas idosas, com deficiéncia, vizinhos, amigos. Sdo também cuidadoras, nédo sé
das criangas ou outros membros da familia, mas também de pessoas da vizinhanga
e da comunidade (PNAISM, 2004).

A procura dos homens por servicos de saude ocorre quando a situagdo de
adoecimento exibe um quadro agravado, exigindo atendimento especializado e em
carater de urgéncia. Eles ndo enfrentam apenas dificuldades no acesso a saude,
mas também em lidar com a situacdo de adoecimento. O receio de descobrir uma
doenca grave os levam ao isolamento e a sensacédo de incapacidade, o que pode
agravar o seu quadro ocasionado a angustia e a depressao. No caso das mulheres,
o diagndstico precoce tende a elevar as chances de cura e a sua autoestima para
lidar com uma situagéo delicada. Em contrapartida, o fato dos homens lidarem
tardiamente com uma moléstia muitas vezes em grau avan¢ando, pode gerar

comportamentos pessimistas e a ndo aceitacdo do tratamento.

O descaso ou desleixo em relacdo a saude tém raizes na constru¢do social
e cultural do ser homem, do ser masculino, e a influencia destas construgdes na
promocdo do acesso a saude da populacdo masculina de maneira igualitaria e
humanizada. Nesse sentido, o conceito de masculinidade no ambito da saude
masculina e o aporte das teorias feministas sobre as constru¢cées de género no
ambiente social, mostram-se fundamentais para compreender a relacao
homem/saude, como buscado neste estudo. Dulce Ferraz (2010) salienta que sendo
0 género uma das dimensdes que organiza as relagdes sociais na qual se produzem
desigualdades, as politicas publicas, especialmente as da rede do SUS, além de

conhecer e reconhecer a sua existéncia deveriam dar respostas para promover a
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equidade no servico prestado. Ou seja, as politicas publicas deveriam levar em
consideracdo que a populagdo masculina esta adoecendo e ndo esta recebendo a

devida atencao.

Tendo em vista essa realidade, a Politica Nacional de Atencédo Integral a

Saude do Homem (PNAISH), lancada em 2009, pelo Ministério da Saude (portaria

GM/MS n° 1944), apresenta as diretrizes e as a¢fes voltadas para atender a saude

integral do homem. A PNAISH tem o objetivo de propiciar a populacdo masculina o

acesso ampliado e com qualidade aos servicos de assisténcia a salude da Rede

SUS, promovendo acdes socioeducativas e formas de acolhimento a fim de reduzir

os indices de morbidade e mortalidade masculinas. Nesses termos, a referida
politica:

[...] enfatiza a necessidade de mudancas de paradigmas no que concerne a

percepcdo da populagdo masculina em relacdo ao cuidado com a sua saude e a

salde de sua familia. Considera essencial que, além dos aspectos educacionais,

entre outras acdes, 0s servigos publicos de salde sejam organizados de modo a

acolher e fazer com que o homem sinta-se parte integrante deles (PNAISH, 2008;
p.35).

A literatura pertinente sugere uma mudanca de paradigma em relacdo ao
pensamento masculino e a sua construcdo social para suscitar novos
posicionamentos dos homens em relacdo a sua propria saude (Gomes, 2003;
Schraiber, 2010). A mesma literatura questiona os déficits no atendimento da
clientela masculina, a existéncia de preconceitos nesse atendimento e sugere a
necessidade de estimular as novas geracdes para que estas passem a ver a sua
saude e o seu corpo como merecedores de cuidado e atencdo. Diante do panorama
delineado alguns questionamentos merecem ser feitos, quais sejam: Por que é dificil
aceitar a vulnerabilidade masculina? Como a questado da masculinidade se expressa
no ambito da saude? O homem também pode exercer o papel de cuidador de sua
saude e de seus familiares? Qual o efeito de politicas como a da PNAISH na

assisténcia a saude do homem?

Com base no quadro esbocado a proposta deste trabalho € abordar a
tematica da masculinidade, tendo como referéncia as questbes de género e da
saude do homem, com o aporte dos estudos feministas. O objetivo principal do
estudo é refletir sobre a influéncia da nocdo de masculinidade hegeménica, tendo

em vista 0 seu impacto no imaginario social masculino e nos servicos de saude.
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Especificamente, interessa realgcar as no¢gdes de género e masculinidade a fim de
identificar algumas das barreiras institucionais na atencdo a saiude do homem e
dimensionar as barreiras socioculturais que respondem pela negligencia da

populacdo masculina com o autocuidado e o adoecimento.

O trabalho divide-se em cinco se¢des, contando esta introdugéo na qual sao
apresentadas questbes pertinentes ao debate proposto no estudo a partir de uma
breve contextualizacdo sobre a saude da mulher e do homem no Brasil. A segunda
secdo enumera os procedimentos adotados para desenvolver o trabalho. A terceira
secdo aborda a relacdo género e masculinidade, destacando a nocdo de
masculinidade hegemdnica e a conexao género e saude. A quarta secdo expde 0s
resultados do estudo, inicia por uma breve exposicdo da PNAISH, atentando para as
barreiras institucionais e socioculturais no que tange aos direitos de acesso a saude
e ao enfrentamento de situacdes de vulnerabilidade. A quinta secao é destinada as
consideracdes finais do trabalho.
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2. Procedimentos Metodolégicos.

Com o propésito de enfocar a relagdo género, masculinidade e saude do
homem, optou-se pela realizacdo de um estudo exploratorio-descritivo de natureza
qualitativa. A abordagem qualitativa privilegiou a revisédo bibliografica e a consulta a

artigos disponiveis na biblioteca virtual SciELO (http//www.scielo.org). Os artigos

coletados virtualmente tiveram como referencia de busca o0s termos género;
masculinidade; saude do homem, assisténcia ao homem; saude masculina e
estudos feministas. Foram localizados 363 artigos, na seguinte distribuicdo:
Antropologia (90); Sociologia (92); Politicas Publicas (90); Psicologia Social (91).
Vale notar a auséncia de artigos sobre os termos pesquisados na area da Ciéncia
Politica. Ao final foram selecionados 20 artigos relativos a temética proposta; 11
deles com o recorte de género (ANEXOS) 2. Além dos artigos do SciELO, foram
utilizadas fontes documentais, incluindo o documento da Politica Nacional de
Assisténcia Integral & Saude do Homem (PNAISH), e informa¢Bes do DataSus, do
Ministério da Saude e do Site da Sociedade Brasileira de Urologia. Ademais, foram
incluidos artigos de lingua portuguesa e espanhola referentes ao periodo de 2005 a

2015, de natureza quantitativa e qualitativa.

O mapeamento e a leitura de artigos e documentos iniciaram no més de
agosto de 2014. Nesse momento procedeu-se a organizacdo do material
selecionado pelos subtemas: género, masculinidade, estudos feministas, saude do
homem. Tal procedimento permitiu desconsiderar artigos destoantes com a proposta
de trabalho e textos repetidos nas areas do conhecimento mencionadas. Utilizando o
referencial metodolégico de Laurence Bardin (1970, p.95) o trabalho obedeceu trés
polos cronoldgicos: 1) “pré-analise” dos resumos dos bancos de dados pesquisados;
2) “exploragao do material” por meio de leitura flutuante; e 3) tratamento, analise e

interpretagéo dos resultados.

A abordagem dos textos foi realizada a partir da técnica de analise de
conteudo, seguindo a descricdo de Bardin (1970). Para essa autora, o tema € uma
unidade de significado que se liberta do texto analisado e pode ser traduzida por um

resumo, uma frase ou por uma palavra. Ainda segundo a autora, para chegar ao

% Textos utilizados neste trabalho podem ser encontrados no site
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_subject&Ing=pt
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tema € necessario "descobrir 0s 'nucleos de sentido' que comp&em a comunicagéo e

cuja presenca ou frequéncia tenham significado para o objetivo analitico escolhido”.

O aporte tedrico do estudo tem por base a discussdo sobre género e
masculinidade desde a perspectiva feminista. Na abordagem de género é priorizado
0 artigo classico de Joan Scott, Género, uma categoria util de analise histérica
(1990). O enfoque da masculinidade segue as reflexdes de Connell sobre a politica
das masculinidades (1995; 1997), realcando o debate relativo a masculinidade

hegemonica (Connell e Messerschmid, (2013).
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3. Género e Masculinidade.

A perspectiva de género evidencia uma diversidade de situacdes pertinentes
a construcéo social do ser homem e do ser mulher. Nesse plano, um vasto campo
de estudos sobre a tematica da feminilidade e da masculinidade ganha espaco nos
meios académicos e em diferentes areas de conhecimento. Nao obstante, em um
primeiro momento dos estudos de género os homens foram deixados de lado no
debate tedrico. Contexto no qual as circunstancias sinalizavam para a necessidade

de denunciar e discutir a situacdo das mulheres (Kimmel, 1992: Connell, 1995).

A termologia de género foi utilizada entdo em textos sobre a historia das
mulheres com o objetivo de substituir a palavra mulher, sendo assim associada a
tematica feminina. Tal associacdo visou buscar uma designacao neutra para o

conceito e a sua legitimidade na abordagem cientifica.

Neste uso, o termo género ndo implica necessariamente na tomada de posicédo
sobre a desigualdade ou o poder, nem mesmo designa a parte lesada (e até agora
invisivel). Enquanto o termo “histéria das mulheres” revela a sua posigao politica ao
afirmar (contrariamente as praticas habituais), que as mulheres sdo sujeitos
historicos legitimos, o “género” inclui as mulheres sem as nomear, e parece assim
ndo se constituir em uma ameaca critica. Este uso do “género” € um aspecto que a
gente poderia chamar de procura de uma legitimidade académica pelos estudos
feministas nos anos 1980 (SCOTT, 1990, p.7).

Scott enfatiza a importancia dessa etapa para o desenvolvimento dos
estudos de género, esclarecendo que o emprego inicial do termo género, atribuido

por ela as feministas norte-americanas, permitiu realcar o sentido social das

~

diferencas sexuais. Sentido este responsavel por trazer a tona o determinismo
biolégico contido na palavra sexo e a feigdo relacional das nogbes normativas de

feminilidade. Nesse ambito, como pondera a autora:

O género torna-se, antes, uma maneira de indicar “construgdes sociais” — a criagao
inteiramente social sobre os papéis adequados aos homens e as mulheres. E uma
maneira de se referir as origens exclusivamente sociais das identidades subjetivas
dos homens e das mulheres. Género é, segundo esta definigdo, uma categoria
social imposta sobre um corpo sexuado. Com a proliferac@o dos estudos sobre sexo
e sexualidade, o género tornou-se uma palavra particularmente Uutil, pois ele oferece
um meio de distinguir a pratica sexual dos papéis sexuais consignados as mulheres
e aos homens (SCOTT, 1990, p. 7).

Com efeito, a construgcdo do ser mulher e do ser homem, perpassa as

acepcoes de macho e fémea, permitindo contextualizar as representacdes sociais de
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acordo com o meio, o periodo histérico e a funcdo social que exercem. Por conta
disso, os estudos feministas problematizam a nogé&o de género, desvinculando-a da
ideia de corpo, sexualidade e de outras caracteristicas utilizadas para diferenciar
mulheres e homens. Nesse patamar, ambos 0s sexos sao considerados
fundamentais para a construgcdo de género e dos papéis sociais de homens e
mulheres. Destarte, como assevera Scott, este é apenas um aspecto do uso do

conceito de género. Afinal, diz ela:

“Género”, como substituto de “mulheres”, é igualmente utilizado para sugerir que a
informacdo a respeito das mulheres € necessariamente informacdo sobre os
homens, que um implica no estudo do outro. Este uso insiste na ideia de que o
mundo das mulheres faz parte do mundo dos homens, que ele é criado dentro e por
esse mundo. Esse uso rejeita a validade interpretativa da ideia das esferas
separadas e defende que estudar as mulheres de forma separada perpetua o mito
de que uma esfera, a experiéncia de um sexo, tem muito pouco ou nada a ver com o
outro sexo (SCOTT, 1990, p.7).

Nesses termos, a questdo da masculinidade € compartilhada pelas
abordagens feministas mediante a constatacdo de que em muitas situacdes as
reflexdes tedricas e os estudos empiricos ndo poderiam ocorrer sem a atencdo ao
feminino e ao masculino. Quanto a masculinidade, cumpre notar, seguindo Welzer-
Lang (2001), que este conceito ndo esta isento de contestacdo. Além disso, pode
estar sujeito a perder seu rigor original diante da dindmica do processo cultural dos
individuos. Dessa perspectiva, ao tratar sobre a questdo cultural torna-se
imprescindivel mencionar os registros de Connell (1997), tendo em vista a sua
contribuicdo para os primeiros estudos sobre o tema e para a discussao teoria e
analitica sobre masculinidade. Para este autor a masculinidade reflete relacdes e
praticas de género cujos efeitos podem resultar de suas experiéncias corporais, de

sua personalidade e da cultura.

No ambito dos estudos interessados nas concepc¢des socioculturais, e que
interessa destacar para fins deste trabalho, a masculinidade é entendida como um
espaco simbolico. Espaco este que serve para estruturar a identidade do ser
homem, modelando atitudes, comportamentos e emocgdes a serem adotados por ele
(Connell, 2007; Keijzer, 2003; Oliveira, 2004; Petersen, 1998). Na avaliacdo de
Connell, a existéncia de mais de uma configuracdo de praticas nas relacdes sociais
estabelecidas pelo homem leva a criagdo de diferentes manifestacdes de

masculinidade em um mesmo contexto social. O autor destaca essa complexidade
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tendo em vista que nela podem estar incluidas relagbes de dominacdo, de
marginalizacéo e, também, de cumplicidade (Connell, 1995). Consequentemente, a
denominacdo correta para “masculinidade € ‘masculinidades’, abrangendo as

pluralidades sociais masculinas e as suas relagdes” (Connell, 1995, p.188) 3.

Nesse plano, o género apresenta-se como uma estrutura contraditoria,
proporcionando uma dindmica historica e impedindo que a histéria do género se
torne um exemplo repetitivo das mesmas e imutaveis categorias. Entende-se, assim,
gue a categoria género apresenta-se em constante evolucdo e construcdo social,
pois acompanha as modificacdes temporais, histdricas e sociais que os individuos,

homens e mulheres, experimentam.

A contribuicdo de Connell (1995) para a construcdo e o entendimento sobre
masculinidade reside na ideia de que ndo existe apenas um tipo de masculinidade,
mas sim varias masculinidades, merecendo destaque a chamada masculinidade

hegemonica.

O conceito de masculinidade hegeménica formulado ha duas décadas influenciou
consideravelmente o pensamento atual sobre homens, género e hierarquia social.
Esse conceito possibilitou uma ligagdo entre o campo em crescimento dos estudos
sobre homens (também conhecidos como estudos de masculinidades e estudos
criticos dos homens), ansiedades populares sobre homens e meninos, posi¢do
feminista sobre o patriarcado e modelos sociais de género (CONNELL;
MESSERSCHMID, 2013 p: 241-242).

Os primeiros estudos sobre o conceito de masculinidade hegeménica,
tratados em relatérios provenientes de estudos realizados em escolas australianas,
visavam compreender o processo de desigualdade social entre alunos e alunas.
Este projeto trouxe evidencias empiricas sobre a existéncia de multiplas hierarquias
de género e ao mesmo tempo as questdes de classe (CONNEL, 1983).

A masculinidade ndo é uma entidade fixa encarnada no corpo ou nos tragos da
personalidade dos individuos. As masculinidades s@o configuracdes de praticas
gue sédo realizadas na acédo social e, dessa forma, podem se diferenciar de

acordo com as relagbes de género em um cendrio social particular (CONNELL;
MESSERSCHMID, 2013, p. 250).

Tais estudos apresentaram o conceito de masculinidade hegemonica

centralizando o olhar em grupos que exerciam algum tipo de pratica ou

% Para este trabalho a termologia masculinidade é utilizada no singular com énfase no conceito de masculinidade
hegemonica.
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comportamento autoritario sobre outro grupo; no caso os homens, exercendo a
dominacdo através da forca (violéncia) ou subjugando psicologicamente as
mulheres.
A masculinidade hegemadnica se distinguiu de outras masculinidades, especialmente
das masculinidades subordinadas. A masculinidade hegemoénica ndo se assumiu
normal num sentido estatistico; apenas uma minoria dos homens talvez a adote.
Mas certamente ela é normativa. Ela incorpora a forma mais honrada de ser homem,
ela exige que todos os outros homens se posicionem em relacdo a ela e legitima

ideologicamente a subordinacdo global das mulheres aos homens (CONNELL;
MESSERSCHMID, 2013, p. 245).

Nas palavras de Connell e Messerschmid (2013, p. 245), o conceito de
hegemonia afirma sua eficacia contra a cumplicidade de homens que apesar de
beneficiados pelo patriarcado ndo afiancam a dominacédo masculina. Eles ressalvam,
no entanto, que tal hegemonia ndo esta diretamente associada a violéncia, embora
possa ser sustentada pela forga, sua ascendéncia é obtida por meio “da cultura, das
instituicbes e da persuasao”. No contexto da saude, o conceito traz adendos ao
debate sobre os direitos, subsidiando a compreensao do impacto da masculinidade
hegemadnica nas préaticas dos homens em relacdo ao adoecimento, ao cuidado com

0 COorpo e a exposicao a situacdes de risco (acidentes e violéncia).

Na concep¢do gramsciana, o0 conceito de masculinidade hegemonica
assume as seguintes caracteristicas: 1) tem como base as configuracdes relacionais
das praticas de género aceitas socialmente, assegurando as posicbes de
dominantes e dominados e de subordinagéo entre 0os sexos; 2) refere-se a um tipo
de masculinidade dita exemplar; 3) apresenta um aspecto ideoldgico, naturalizando
as diferencas entre os sexos (Gomes, 2008). Esta concepc¢éo visa ressaltar o
modelo do “homem tradicional”’, naturalizando e reafirmando a nog¢ao sexual de
homem e mulher ao lado da manutencdo da hegemonia masculina e de relagcbes de

poder sob outras formas de dominacgéo.

A partir de uma visdo construcionista, historica e pro-feminista, Kimmel
(1997) destaca a importancia do espaco e do tempo histérico para os estudos sobre
masculinidade. Para tal, tendo em vista que estes apresentam distintos significados
de uma sociedade para outra e também diferencas de significados em uma mesma
sociedade. As identidades de género que a masculinidade hegemonica transmite

constituem um antagonismo entre o masculino e o feminino, na oposi¢cao entre 0s
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conceitos que delimitam as fronteiras entre os géneros. Quer dizer, ha uma negacao
por parte dos homens de qualquer tipo de atribuicdo que esteja associada ao

feminino, isso inclui a questéo do cuidado com a saude, do préprio corpo e do outro.

Constroi-se, assim, a ideia de que o homem deve ser agressivo, forte,
competitivo, racional e principalmente com uma sexualidade sem limite, longe de
qualquer sintoma de fragilidade (Kimmel, 1997 apud Separavich, 2013; Canesqui,
2013). Tal construcdo de masculinidade, na qual o homem é aquele ser “intocavel”’ e
“super-homem”, desfavorece as mulheres por conta da agressividade. Por
conseguinte, isso afeta principalmente os homens tendo em vista que para manter,
reiterar e legitimar a imagem construida culturalmente eles acabam privados de
expressar sentimentos de ternura para os familiares e pessoas préximas, como
também o sentimento de dor e ansiedade em relacdo ao seu estado de saude,

prejudicando o seu tratamento.

A producdo académica sobre masculinidade, pautada no contexto norte-
americano do final dos anos 1970, focava a questdo da saude-adoecimento pelo
viés da saude reprodutiva, da sexualidade e de informacdes associadas a virilidade
(Sabo, 2000). Problemas relacionados as doencas na prostata, ejaculagéo precoce e
doengas sexualmente transmissiveis, estiveram vinculados a figura masculina. Na
atualidade, mesmo que os dados apontem para a fragilidade dos homens diante
destas doencas, parte do discurso contemporaneo da area das ciéncias humanas e
da comunidade médico-cientifica visa aproximar a populacdo masculina para refletir
sobre a sua saude de maneira completa e ndo apenas parcial, ou seja, nao
vinculada apenas a sexualidade, e sim aos cuidados com 0 seu corpo e o de sua
familia. Assim, no mesmo sentido do empenho das mulheres com o corpo, a sua
saude reprodutiva, fisica e mental ou com a saude de familiares, esta literatura

advoga que os homens também podem e devem ter interesse por tais cuidados.

Para a eficiéncia de tal empreendimento, deve ser considerado o fato de que
0 processo de conscientizacdo da populagcdo masculina enfrenta dificuldades
relacionadas a construcdo equivocada sobre a masculinidade. E isso com respeito
especialmente ao significado da representacdo social do ser homem, que comeca
ainda na infancia e se perpetua na idade adulta. A imagem masculina foi e ainda é

construida sobre os pilares da virilidade, da potencialidade e da forca. Nao por
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acaso as frases “homem nao chora”, “homem nao sente dor” ou “homem aguenta no
peito” sdo proferidas a eles e a elas ainda na infancia e se mantém constantes no
imaginario masculino e feminino. A educacdo masculina desde épocas passadas e
remotas prezava a formacdo do menino/adulto com tracos de sociabilidade de
“macho”, livre, brincando na rua, brigédo, para aprender a se defender. Ao contrario
da menina, em casa, brincando de boneca e de casinha, sendo “preparada” para ser

a futura cuidadora do lar e dos outros (Amancio, 1998).

Connell (1995) salienta que existe uma narrativa convencional sobre as
masculinidades, na qual os rapazes sao pressionados a agir e sentir, adotando
perspectivas diferentes das femininas. A familia torna-se reprodutora de tais modos
de opresséao e internalizacdo de comportamentos e atitudes que 0s meninos devem
ter. O esforco do menino/adulto em corresponder as normas masculinas pode levar
a casos de violéncia, crimes passionais, crises pessoais e a dificuldades de

relacionamentos com as mulheres e os proprios homens.

As consequéncias da educacado diferenciada expressam o modo como 0s
homens veem o proprio corpo e como lidam com a dor e a sensacdo de
vulnerabilidade. A palavra vulnerabilidade denota fraqueza e covardia no imaginario
masculino, sendo banida de seu vocabulario. Tal ideia ndo é apenas uma barreira
nas relacbes entre os sexos, mas também no dominio da saude do homem. Ao
aproximar estas duas pontas (vulnerabilidade e saude) os debates sobre género
permitem compreender a nocao de masculinidade e auxiliam no desenvolvimento de

politicas publicas de prevencdo em saude.

Considera-se, entdo, que por conta da incorporacdo de alguns conceitos,
principalmente do ser homem e do ser mulher, o exercicio dos papeis sociais de
cada um compromete a sua vida em sociedade. No caso do acesso a saude, o
homem esta condicionado a ndo ser e ndo demonstrar qualquer tipo de sentimento
relacionado a condicao de fragilidade, preferindo ocultar, fugir ou até mesmo negar a

situacao de adoecimento.

No limite, tal condicdo pode levar ao agravamento do seu quadro a ponto de
dificultar ou inviabilizar a sua chance de recuperacéo. Ao estar doente 0 homem se

vé perdido e sem identidade, pois em muitos casos o0 quadro doentio leva a
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dependéncia de terceiros, ndo tendo mais voz de participacdo perante os familiares,
assumindo a identidade de doente ou invalido. Quadro que pode levar a depresséo e

potencializar a sua vulnerabilidade.

A partir dessa perspectiva, da qual emerge a diversidade de situacoes
atinentes a construcéo social do ser homem e do ser mulher, interessou salientar a
relevancia de relacionar género e masculinidade para examinar a questdo da saude

dos homens.
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4. Resultados e Discusséao:

4.1 A Atencéo Integral a Saude do Homem, barreiras institucionais e

socioculturais.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH),
apresentada pelo Ministério da Saude tem como objetivo priorizar a saude do
homem no que tange a prevencao, assisténcia e acesso da populacdo masculina.
Desenvolvida em parceria com gestores do Sistema Unico de Saude (SUS),
sociedades cientificas, sociedade civil organizada, pesquisadores académicos e
agéncias de cooperacdo internacional, a politica constatou a necessidade de
reconhecimento por parte do sistema de salude de que a populacdo masculina se

encontra vulneravel no trato ao acesso e a assisténcia basica de saude.

Conforme o PNAISH (2009) é apresentado um planejamento, no qual define
principios, diretrizes e papéis dos 6rgaos ou setores responsaveis pela elaboracéo e
execucdo de planos, programas, projetos e atividades concretas, visando garantir
acOes e servicos de saude. Esta iniciativa vem ao encontro de que se deve
proporcionar um atendimento diferenciado aos homens, pois ao adoecerem se
encontram em um estagio avancado de adoecimento sendo encaminhado para
tratamento mais invasivo.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Salude do Homem, portanto, além de
evidenciar os principais fatores de morbimortalidade na saide 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 priméria, bem

como repercutem de modo critico na vulnerabilidade dessa populagdo as situacdes
de violéncia e de risco para a saude (PNAISH, 2008, p. 7).

Diante de tais constatacoes, o PNAISH estabeleceu, como medida
estratégica, um recorte da populacdo de homens na faixa entre 25 a 59 anos como
sendo publico alvo para as agfes de politica de saude, pois corresponde a 41,3% da
populacdo que ndo acessam o sistema basico de saude. Diferentemente dos
meninos e idosos, que acessdo as unidades de saude em detrimento da sua
situacao de fragilidade e dependéncia, a situacdo de adoecimento masculino em

adultos, causa danos nado apenas fisicos como também emocionais. A descoberta
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de uma doenca grave gera ho homem a sensacao de incapacidade, dependéncia, e
em alguns casos isolamento, angustia e depresséo devido ao diagndstico tardio.

O desafio a inclusdo do homem em acles referentes a saude apresenta
diferentes motivos. Gomes, (2003); Keijzer, (2003); Schraiber et al, (2000), através
de pesquisas qualitativas, apontam alguns dos motivos pelos quais os homens
apresentam baixa procura pelos servicos de saude primaria, destacando, entre 0s
principais deles, barreiras de natureza socioculturais e barreiras de ordem
institucionais. O olhar do homem em relacdo a doenca e ao estado doentio

exemplifica a barreira sociocultural que ele enfrenta:

A doenca é considerada um sinal de fragilidade que os homens ndo reconhecem
como inerentes a sua propria condicao biolégica. O homem se julga invulneravel, o
gue acaba por contribuir para que ele cuide menos de si mesmo e se exponha mais
as situacgBes de risco (PNAISH, 2008, p. 6)

Além do fator doenca e medo de estar doente, outro aspecto que influencia a
pouca adesdo por parte dos homens a consultas e tratamentos médicos esta
associado ao pensamento preconceituoso em relacdo as técnicas utilizadas para
detectar algum tipo de patologia, manifestando uma conduta de temor sobre os
exames solicitados a ponto de dispensar qualquer ato de cuidado com a sua saude,
sendo esta uma das principais barreiras socioculturais enfrenadas pela populacéo
masculina. O exame de toque retal, por exemplo, realizado para diagnosticar o
cancer de préstata, é considerado pela maioria da populacdo masculina como algo
constrangedor e que “fere a honra masculina”. Tal pensamento se faz presente com
mais incidéncia nas camadas menos escolarizadas da populacdo. Segundo o INCA?,
Instituto Nacional de Cancer, o numero de homens que realizaram o exame de toque
retal foi de 32% contra 77% dos que manifestaram ndo realizar o exame por
preconceito. Considerou-se o grau de escolaridade dos participantes, salientando
que guanto maior o grau de instrugdo maior a consciéncia dos homens sobre a
importancia de realizar exames preventivos. Mesmo assim, para grande parte da

populacdo masculina a ideia de cuidar de sua saude é vista como algo nao

* O Instituto Nacional de Cancer divulgou em seu site http://www.inca.gov.br/wem/dncc/2015/por-sexo.asp as
estimativas de novos casos de cancer para 2016. Entre os homens a estimativa é de 214.350 novos casos de
neoplasias e entre as mulheres de 205.960.



http://www.inca.gov.br/wcm/dncc/2015/por-sexo.asp
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obrigatério, ndo pertencendo ao seu cotidiano e que € lembrado apenas no

momento de necessidade ou urgéncia.

Desta forma, estudos comparativos entre homens e mulheres evidenciam a
maior vulnerabilidade dos homens as doencas, sobretudo as enfermidades graves e
cronicas vindo a falecer mais precocemente do que as mulheres (Nardi et al, 2007,
Courtenay, 2007; IDB, 2006 Laurenti et al, 2005; Luck et al, 2000). Apesar da maior
vulnerabilidade e das altas taxas de morbimortalidade, os homens ndo buscam,
como fazem as mulheres, os servicos de atencdo primaria (Figueiredo, 2005;
Pinheiro et al, 2002), tendendo a procurar apenas 0s servicos de saude de forma
ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade. Esta procura costuma
ocorrer quando € elevado o quadro de agravamento da sua doenca, ocasionando
um alto custo para o sistema de saude (PNAISH, 2009). Tal realidade pode ser
compreendida quando se comparam as taxas de mortalidade por neoplasias
malignas entre os segmentos femininos e masculinos. O Gréafico 1 registra essa

informacéo para o ano de 2011 nas 5 regifes do Brasil, por sexo.

Regido Centro-Oeste
Regido Sul 1487
Regido Sudeste H Feminino
B Masculino
Regido Nordeste
Regido Norte
0 50 100 150 200

Gréficol: TME por neoplasias malignas por Regi&o e Sexo — 2011.
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informag8es sobre Mortalidade — SIM.

De acordo com os dados informados a incidéncia de Obitos decorrentes de
neoplasias é maior para os homens em todas as regides do pais. Nesse quesito, a

diferenca na proporcdo de 6bitos atinge a sua maior marca na Regido Sul (36,1%)
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do pais, seguida das regides Sudeste (19,9%) e Centro-Oeste (15,9%), com as
menores distancias por sexo percebidas nas regides Nordeste (7,1%) e Norte
(5,3%). Sem detalhar as implicacBes de tais diferencas, que fogem ao escopo deste
trabalho, importa destacar, como o fazem os estudos na area de salude e género,
gue homens e mulheres reagem de forma distinta diante da descoberta de uma
moléstia grave. Ainda sobre as neoplasias, vale notar que algumas delas
apresentam um quadro evolutivo lento, podendo ser diagnosticadas logo no seu
inicio de sua manifestacdo. Diante da maior incidéncia de Obitos entre os homens, a
realizacdo de exames preventivos mostra-se fator relevante para a saude da
populacdo masculina, o que requer uma politica de salde publica voltada as

necessidades desse grupo.

As doencas hepaticas também correspondem a causas de 6bitos entre os
homens e mulheres, tendo maior incidéncia na populagdo masculina como pode ser
visto no quadro 1. Segundo informagfes do DataSus (2006) o nimero de mulheres
internadas por distUrbios, transtornos mentais e comportamentais ocasionados pelo
consumo exagerado de alcool correspondem a 2% em relacdo a todas as
internacdes referentes a esta patologia. Este nUmero aumenta no caso dos homens,
chegando 20%. Com base nestes dados tornam-se imprescindiveis acdes de
prevencao principalmente entre os jovens. Outro ponto dessa questdo diz respeito a
dependéncia quimica, que apresenta um elevado indice entre a populacéo
masculina: 19,5% dos homens apresentam dependéncia quimica alcodlica, em

relacdo as mulheres que ostentam o percentual de 6,9% (CEBRID, 2005) °.

Quadrol- Primeiro levantamento Nacional sobre Consumo de Alcool na Populacgéo

Brasileira.
Frequéncia de consumo A partir dos 18
anos
Homens Mulher Média
es Brasileira
Abstinéncia (nunca bebeu ou 35% 59% 48%
menos de 1 vez por ano)

Raramente (menos 1 vez por més) 8% 12% 10%

® PNAISH, 2009, p.25
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Ocasional (de 1 a 3 vezes por més) 19% 16% 17%

Frequente (de 1 a 4 vezes por 28% 11% 19%
semana)

Muito Frequente (todos os dias) 11% 2% 6%

Até 2 doses 38% 625 48%
De 3 a4 doses 25% 19% 22%
De 5a 11 doses 27% 14% 22%
| Bebomals de i2doses por ocasifo | % [ % [ ™ |
Intensidade do bebedor Homens Mulher Média
es Brasileira

Abstémio 35% 59% 48%
Bebedor néo frequente 12% 16% 14%
Bebedor menos frequente 16% 13% 15%
Bebedor frequente 22% 9% 15%
Bebedor pesado 14% 3% 9%

14% 4% 9%

Fonte: UNIFESP/ SENAD, 2007.

A partir dos dados apresentados pode-se inferir que 0 adoecimento
ocasionado pelo consumo de alcool apresenta caracteristica pertinente na
construcdo e sociocultural de homens e mulheres. As bebidas alcodlicas,
especialmente as cervejas, estdo inseridas no contexto social e reafirmadas
constantemente por meio de propagandas que exploram a ideia de felicidade,
sucesso, sociabilidade e diversado, diferentemente ou com menos énfase, de pecas
publicitarias produzidas em décadas passada que destacavam mulheres sexuais,
“futebol, cerveja e homem”. As novas abordagens das campanhas visam abrange o
publico feminino, estimulando para que sejam inseridas no ambiente até entdo
masculino; a mesa de bar reunida com as amigas e amigos, conforme a figural.

Mesmo que as mulheres contribuam para o aumento do consumo de alcool na
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populacdo, ainda representam um numero baixa de consumo, em relacdo aos
homens, pela simples fato de que elas consomem em quantidade e frequéncia
menor comparado com os homens. Torna-se importante ressaltar que os homens
nao apenas consomem quantidades de bebidas a mais, e sim que iniciam
precocemente ainda na fase juvenil, sendo esta uma das barreiras socioculturais a

ser enfrentada.

Figura 1. Peca publicitaria da cerveja Bavaria “a cerveja dos amigos”. A proposta da imagem é mostrar homens
e mulheres em um momento de confraterniza¢do, na companhia de uma boa cerveja.

Em se tratando das barreiras institucionais, além da dificuldade do acesso,
um dos motivos para o afastamento dos homens no ato de cuidar da propria saude,
esta relacionado ao tipo de atendimento oferecido pelos servicos de saude.
Conforme o estudo realizado pelo PNAISH, o proprio sistema de saude, assim como
o atendimento das unidades basicas e primarias de salde, apresentam-se
despreparadas para atender adequadamente o publico masculino. Falta da
capacitacdo de funcionéarios, conhecimento das demandas de saude masculina,
aplicacdo de programas de conscientizagdo. Segundo os autores LEAL (2012),
FIGUEREDO (2012); NOGUEIRA DA SILVA (2012) o PNAISH apresenta déficits
NAo apenas organizacionais, mas no que tange a rede de servi¢os diferenciados em
saude, necessitando de um atendimento mais humanizado e digno ao homem,
respeitando seu estado de fragilidade, conhecimento por parte dos gestores,

funcionarios e medicos sobre as questdes de género e masculinidade, considerando
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a existéncia de uma diversidade masculina e romper com 0 preconceito entre
paciente masculino e prestadores de servi¢o de saude, A escassez de programas de
atencdo e prevencao a doencas especialmente crénicas e de alta complexidade, a
demora no atendimento e a néo flexibilidade de horéarios funcionam como barreiras

institucionais, inviabilizando a realizacdo de exames e consultas médicas.

Para exemplificar a dificuldade que o programa enfrenta merece citar o

registro de um funcionério sobre a satde masculina:

Olha, o que é dificil mesmo de resolver no homem é a maneira dele ver apropria
salde. Isso € a coisa mais dificil e tem que resolver, entendeu. Quer dizer o homem
ainda ndo consegue se ver como um todo e como ele pode trabalhar esse todo do
ponto de vista de prevencdo e de saude. Isso ta sendo dificil, ou seja, mudar a
mentalidade do homem em relagdo a propria saide e a propria maneira de ver. Essa
€ a parte mais dificil, entendeu (Médico, Ent. 10).

Em se tratando nas barreiras socioculturais o desconhecimento da
populacdo masculina sobre seus direitos a saude, preconceito em relacdo ao estado
de adoecimento, medo por estar doentes, questbes trabalhistas, preconceito em
relacdo ao atendimento e aos exames e problemas na linguagem da campanha de
promocao a saude do homem. Ao que se somam barreiras econdmicas oriundas das
tensdes empregado/empregador, estdo envolvidas faltas no trabalho e descontos no
salario adiando cada vez mais o cuidado por parte dos homens com a saude. Além
disso, o cuidado com a prépria salde e a valorizacao do corpo ou o cuidado com o
outro ndo estdo inseridos no universo masculino e durante a sua socializacao.
Porém, quando ocorre, por parte de alguns homens a aten¢cdo com o seu corpo, tal
posturas ocasionar a um cuidado extremo, atingindo por muitas vezes ao
fisiculturismo exacerbado, e até a um processo doentio, distorcendo a nocdo de
salude e estar (Keijzer, 2003). Por tanto, o0 homem trabalha a sua salude e do seu
corpo no limite do extremo; negligenciando o cuidado, ou exagerando com o

excesso levando em muitos casos a automedicagao.

No sentido das mudancas apontadas, a politica em questdo formula como
necesséria a politizacdo e a sensibilizagcdo dos “homens para o reconhecimento e a
enunciacdo de suas condi¢cbes sociais e de saude, para que advenham sujeitos
protagonistas de suas demandas, consolidando seu exercicio e gozo dos direitos de

cidadania” (PNAISH, 2008, p. 7). Desse ponto de vista, torna-se imprescindivel que
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0os homens rompam diversas barreiras, as econdmicas (emprego/salario) em busca
dos servicos de saude que atendam as suas demandas. Em outro patamar, os
homens tém de enfrentar as barreiras institucionais sendo estas o déficit de servicos
e de atendimento profissional, além de ter de romper com barreiras socioculturais

como nao negligenciar a saude e saber lidar com a sua doenca.

4.2 Preconceitos com a saude e vulnerabilidades

“A saude é direito de todos e dever do Estado” Art.196,
Constituicao Federal de 1988.

A participacdo dos homens em acdes de promoc¢do a saude torna-se no
minimo desafiadora, devido a resisténcia e o preconceito em torno da construcéo do
imaginario masculino. O ser masculino, assim como a masculinidade perpassa a
nogdo bioldgica, ou seja, a no¢cdo de homens e machos, considerando fatores
socioculturais, integrando relacdes psicolégicas, educacionais e familiares. Mas a
ideia de homem encontra-se enraizada na nocéo tradicional masculina: forca e
virilidade. Em se tratando da saude do homem, a situacdo de morbimortalidade e
vulnerabilidade masculina esta intimamente ligada aos conceitos desenvolvidos por
Connelll (1995) e Kimmel (1992; 1997) que tratam sobre a masculinidade
hegembnica como contribuinte para a formacdo de um comportamento danoso a
saude do homem, pois nega qualquer atitude que lembre o feminino, levando-o a um
quadro de adoecimento. O homem apresenta dificuldade de compreender a sua
situacao enferma e de cuidado com o seu corpo, diferentemente das mulheres, que

absorveram a cultura do autocuidado e da prevencao de doencas.

A compreensao e relacéao entre o processo de saude, adoecimento, cuidado
e masculinidade tiveram pouca visibilidade por parte dos estudos e pesquisas
sociais, impossibilitando a construcdo de um debate em prol da satde da masculina.
Mesmo que se reconheca a importancia de elaborar politicas publicas pautados na
perspectiva de género, sobre tudo voltada para o masculino, pouco se produz para
atender as demandas desta populacdo. Esta incipiéncia em investigar o pensamento

masculino, seu estado de salde e adoecimento pauta-se na questdo de
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diferenciagado entre mulheres e os homens em articular movimentos sociais que
atendam a saude de ambos. Enquanto que as mulheres se organizaram para
reivindicar os seus direitos politicos e saude, os homens se mantiveram afastados

dos debates desrespeitando seu corpo e bem estar.

As consequéncias deste afastamento e o descaso em aprofundar um debate
em prol da saude masculina, condicionou o homem desde a sua infancia a
demonstrar apenas a sua forca e virilidade, afastando-se por completo de qualquer
comportamento de ndo cuidado com o préprio corpo, familia, filhos e de outros
membros de seu convivio, estando focado em relagbes individuais. Ha& uma
imposicao sobre o homem, especialmente sobre seu corpo, de apenas enfrentar
qualquer dificuldade que exija a aplicacdo da forca, racionalidade e firmeza,
delegando as mulheres a sensibilidade, a emocéao e fraqueza, reafirmando as frases
citadas no inicio deste trabalho “homem nao chora”, “homem ndo sente dor” ou
“homem aguenta no peito” exemplificando a conduta masculina aceitavel e reiterada

ao longo de sua vida, transmitida para as proximas geracoes.

Sendo assim, o temor por parte dos homens em encontrar-se em uma
situacdo de limitacdo e dependéncia de terceiros, causadas pelo adoecimento
contrapdem a realidade do homem, ndo condizendo com o papel de forca e
autossuficiéncia, apresentando resisténcia em aderir ao tratamento clinico. Ou seja,
ha uma inversédo de papéis ha medida em que o homem deixa de ser o protetor da
seguranca do lar, igualando-se, no seu inconsciente, a condicdo da mulher:
protegida, vulneravel e fragil. Neste ponto cabe retomar a frase citada no inicio
deste trabalho:

E... quando se esta bem era alguma coisa,

mas quando se fica doente...

ndo serve para nada. Nem homem mais eu sou.
Sou doente, sou doente.

Odilon Lacerda, paciente renal cronico, 46 anos
Aguardando pelo terceiro transplante.

O adoecimento ocasiona uma mudanca radical na vida do paciente
masculino. A partir da confirmagéo do diagnostico, ele defronta com um cotidiano
totalmente diferente do habitual. A rotina de exames, consultas médicas e
tratamentos dolorosos e invasivos podem provocar nos pacientes varios sentimentos

desconfortaveis, ocasionando insegurancga, ira e depressdo. O ato de adoecer ndo
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se restringe apenas a fatores biofisicos, podendo envolver aspectos emocionais e

sociais.

Outra ocorréncia exposta na literatura consultada arrola a atuacdo de
profissionais da saude e do publico masculino em situa¢cdes nas quais os homens
aparecem na condicdo de “acompanhantes”, sem o envolvimento com 0s pacientes.
A presenca do homem em uma unidade basica de saude normalmente € identificada
exerce o papel de acompanhante da esposa gestante ou a auxilia com os filhos,
carregando as bolsas infantis, conduzindo seus pais idosos ou algum membro da
familia, mantendo-se fora do consultério ou da unidade de saude e totalmente a
margem da situacdo de adoecimento. Nao manifestam maior participacdo sobre a
saude dos que o acompanha ou da sua prépria saude, mostrando-se a parte do

contexto familiar e de satde.

O afastamento da populacdo masculina nas a¢bes de promocao da saude
NAo ocorre em um ou outro pais e se reflete em ambito mundial. Segundo estudo do
Instituto Allan Guttmacher (2003), a saude do homem passa despercebida em
importantes documentos e acordos mundiais em prol da igualdade de direitos e dos
direitos humanos, como por exemplo, na Declaracdo do Milénio, em especial, nas
Metas do Milénio.® A falta de percepcéo sobre a condicdo masculina se deve em
grande parte a questdes de construcdo sociocultural sobre a figura do homem,
representada como machista, agressiva e insensivel as questdes de familia e saude

e como opressor e dominador, especialmente em relacdo a mulher.

Sendo assim, torna-se necessario o desenvolvimento de acdes acolhedoras
para o paciente masculino e sua familia, uma orientacéo livre de preconceitos, culpa
ou angustia e de aceitacdo por parte de todos no novo arranjo familiar, ou seja,
referente ao exercicio dos papeis e divisdo de tarefas do lar. Também é importante
ressaltar que a superprotecdo do paciente acometido por alguma doenca e o fato
deste ser considerado incapaz de participar de decisdes da familia, de ser deixando

a margem dos acontecimentos ou inferiorizado, significa total desrespeito a

®A Declaracdo do Milénio das Nacdes Unidas é um documento histérico aprovado na Cupula do Milénio —
realizada de 6 a 8 de setembro de 2000, em Nova lorque —, que reflete as preocupacdes de 147 Chefes de
Estado e de Governo e de 191 paises que participaram de uma das maiores reunides de dirigentes mundiais.
Esta Declaracao foi elaborada ao longo de meses de conversa¢fes, em que foram tomadas em consideracédo as
reunides regionais e o Férum do Milénio, que permitiram que as vozes das pessoas fossem ouvidas.
http://www.pnud.org.br/Docs/declaracao_do_milenio.pdf
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dignidade humana. O que os estudos indicam em relacdo a saude do homem, seja
na rede publica como também na rede particular, assim como formas de tratamentos
terapéuticos como grupos de dialogos, no qual o homem possa falar sobre os seus

anseios sem ser julgados, ou tratados pejorativamente.

5. Consideracdes Finais

Situar a populacdo masculina a margem do debate dos direitos de acesso a
salude para o ambito social e familiar, mediado pelas instituicbes de saude publica,
Sistema Unico de Saude, profissionais da area e Politica Nacional de assisténcia
Integral & Saude do Homem (PNAISH), sobre a perspectiva de género torna-se
fundamental para a compreensdo o afastamento dos homens na busca por
atendimento médico e no seu processo de saude/adoecimento. Para contemplar as
necessidades masculinas no que tange a saude, mais do que reconhecer que 0s
homens merecem cuido, eles também devem ser reconhecidos como parte da

populacao vulneravel e fragil assim como as mulheres, criancas e idosos/as.

Assim como as mulheres adquiriram costumes e habitos em relacdo ao
cuidado, a prevencao e atencdo com a saude, os homens, através da promoc¢éao de
acdes socioeducativas em salude os homens negligenciam a prépria saude por
guestBes socioculturais, preconceito e, principalmente, por conta de um ponto de
vista machista e patriarcal, respaldada na nocdo de masculinidade hegemdnica. Ao
deixarem a saude em segundo plano, em prol de uma imagem de forca, poder e
virilidade, trouxe danos a populacdo, atualmente fragil, vulneravel e doentia,
refletindo-se nos indices de atendimento no SUS e nas Unidades de Assisténcia

Primaria (Upas),

Torna-se possivel inferir que a relacdo saude masculina e adoecimento,
sendo esta uma das barreiras a ser enfrentada pelas instituicbes (SUS) e politicas
de saude (PNAISH), possui origem na construcéo social e cultural do ser homem, do
ser masculino, pautando-se no conceito de masculinidade, principalmente a
hegemonica, a qual submete o homem desde a infancia a normas de dominacgéo e

ao afastamento de quaisquer indicios femininos, como por exemplo, o autocuidado.
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Ou seja, a masculinidade hegemonica demonstra ser nefasta ao género masculino,

vez que esta contribui para reforcar a figura do “homem ideal, forte e viril”.

Essa nocdo de masculino interfere de maneira negativa no acesso do
homem a saulde. Aliado a isso, o desconhecimento da populacdo masculina sobre
seus direitos a saude, o preconceito em relacdo ao estado de adoecimento, ao
atendimento médico e a realizacdo de exames de rotina, somado ao despreparo de
gestores e profissionais para lidar com a masculinidade revelam as dificuldades para

a insercdo dos homens em acfes de atencao basica a saude.

Inserir o homem em acdes de sadde no nivel da atencdo basica e implementar
intervengBes que visem atender suas demandas especificas, € um enorme desafio.
Entretanto, € um passo fundamental para que esses usuarios sejam vistos pelos
profissionais da saude como seres dotados de necessidades, que precisam ser
incluidos nessas acdes, seja para a promoc¢ao da saude e/ou prevencdo de agravos
(MOREIRA; FONTES; BARBOZA, 2014, p.617).

Para a construcéo do entendimento do conceito de masculinidade e o aporte
das teorias feministas sobre as constru¢des de género no ambiente social mostram-
se fundamentais para compreender a relacdo homem/saude. Porém ainda sé&o
poucas as producfes académicas que procuram abordar a tematica da saude do
homem, assim como os estudos brasileiros no ambito das humanidades e,

principalmente, na area da Ciéncia Politica e na perspectiva de género.

Além da questdo género e masculinidade, que influéncia no processo de
saude/adoecimento do homem esta vinculada barreira institucional favorecem para o
afastamento da populagdo masculina no sistema de saude. Este afastamento de
deve, segundo o PNAISH ao despreparo e falta da capacitacdo de funcionarios,
desconhecimento das demandas de saude masculina, a ndo aplicacéo efetiva de
programas de conscientizacéo a populacéo e principalmente a falta de unidades que
esteja de fato voltada para atender as especificidades masculinas. Outro ponto a ser
destaca-se a baixa adeséao por parte de alguns gestores municipais e colaboradores
da rede de sistema de saude em aplicar a politica em seus municipios e contribuir
para a avaliagdo e promocado da politica a justificativa para a ndo adesao esta nos
gastos orcamentarios com contratacdo d funcionarios e capacitagdo, como também
a ndo necessidade de investimento de atendimento diferenciado, tendo em vista o

programa de assisténcia a familia as demandas masculinas. Ou seja, mais do que o
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preconceito existente entre homens e mulheres em se tratando de saude masculina,
os gestores de saude publica compartiiham da mesma premissa de que “homem néo

” 13

chora”, “homem néo sente dor” e “homem aguenta no peito”.

O desenvolvimento de acdes acolhedoras direcionadas ao homem possibilita
a insercao dele ndo apenas no ambito social como também familiar. Através de uma
abordagem humanizada e livre de preconceitos, o homem passa a olhar a sua
salude e seu corpo de maneira integral, prevenindo-se de doencas e ao se deparar
com uma situacdo de adoecimento sabera lidar, assim como as mulheres, culpa,
angustia e este momento delicado. Cabe ressaltar que a Politica Nacional de
Assisténcia Integral a Saude do Homem constitui-se como politica de amparo focada

em atender as demandas masculinas.

Assim como o corpo feminino merece ser respeitado e zelado na saude e
seguranca; o corpo masculino deve ser enfocado a partir dos mesmos preceitos:
saude, respeito, seguranca e dignidade. Tanto o corpo feminino quanto o masculino
sdo parte que compde o ser humano. Negligenciar o acesso a saude digna ao
homem baseado em estruturas de género e sociocultural ndo se justifica o quadro
de adoecimento masculino e o diagndstico de vulnerabilidade. A Politica Nacional de
Atencao Integral & Saude do Homem — PNAISH — demonstra ser um passo decisivo
dado pelas entidades participantes: gestores dos SUS, sociedades cientificas,
sociedade civil organizada, pesquisadores académicos e agéncias de cooperacao
internacional, que acreditam na igualdade de atendimento de saude, buscando
promover a discussao sobre os direitos e acessibilidade a saude por parte dos
homens. Para o PNAISH, compreender o homem no contexto da saude significa
reintegrar o homem a um ambiente social de afetividade, de zelo consigo mesmo e
com outros membros de sua familia e comunidade. Também significa uma melhor a
compreensao por parte destes homens do exercicio da paternidade enquanto
cuidador e protetor de seus filhos, dando-lhes atencdo desde as primeiras etapas da

vida — da fase bebé até a fase adulta.

Neste ambito os estudos de feminista, género e masculinidade,
proporcionaram uma reflexdo critica acerca da saude do homem e do viés da
construcdo masculina na saude publica. O debate sobre a saitde do homem como

os conceitos de masculinidade se mantém aberto e em construgédo, possibilitando
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gue outras fontes de estudos possam ser publicadas. Da mesma forma que tais
conceitos, especialmente o de género, reiteraram o distanciamento das nocoes
biologicas para explicar as diferencas entre homens e mulheres, eles também
colocam em cheque a questdo do binarismo (masculino/feminino) ao tratar das
masculinidades de Connell. Ressalta-se que para abarcar as no¢bes de género, de
masculinidade e construgdo social masculina e feminina se faz necessario dialogar
com outras areas do conhecimento de modo a promover um debate constante sobre
a construcao social de homens e de mulheres, ressaltando as suas necessidades,

raca/ etnia e classe social.
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395. ISSN 1981-7746

Resumo: Este trabalho objetivou analisar o discurso dos homens sobre doenca,
prevencdo, salde e a necessidade de sua promocdo. Pesquisa descritivo
exploratoria com abordagem qualitativa, realizada com 57 homens, moradores
adstritos a uma unidade da Estratégia Saude da Familia do municipio de Marilia,
estado de Sado Paulo, integrada ao Programa de Educacédo pelo Trabalho para a
Saude. Utilizouse a técnica de discurso do sujeito coletivo, baseada nas perguntas 'o
gue vocé faz para manter sua saude?' e 'o que vocé considera prejudicial para sua
saude?' Nos resultados, os discursos analisados evidenciaram que a maioria dos
homens ndo compreende em sua totalidade o sentido de saude, doenca e
prevencdo, além de se fundamentarem no dimensionamento biolégico. A Politica
Nacional de Atencdo a Saude do Homem constitui importante estratégia de
promocao da saude, todavia ainda requer que profissionais e instituicbes de diversas
areas, além da salde, sejam ageis, criativos e capacitados para lidarem com tal
singularidade e suas vulnerabilidades. Palavras-chave: promoc¢do da saude; saude
do homem; atencéo primaria a saude.

15- Bertolini, Daniele Natalia Pacharone and Simonetti, Janete PessutoO género
masculino e os cuidados de saude: a experiéncia de homens de um centro de
saude. Esc Anna Nery, Dez 2014, vol.18, no.4, p.722-727. ISSN 1414-8145

Resumo: Compreender como os homens de um Centro de Salude se comportam
quanto aos cuidados com a saude. Estudo qualitativo, realizado em um Centro de
Saude Escola que selecionou por conveniéncia e entrevistou 15 individuos do
género masculino, adultos e organizou os dados conforme o Discurso do Sujeito
Coletivo. Emergiram quatro ideias centrais que retratam os motivos para procurar o
servi¢o, problemas de saude, atitudes diante desses problemas e participacdo nas
atividades da unidade. Esses individuos sao assiduos, se preocupam em seguir as
recomendacdes recebidas e utilizam o atendimento individual, preferencialmente,
por falta de tempo, mas demonstram interesse em participar de atividades em grupo.
Isto deve ser utilizado pelo servico como oportunidade de intensificar a participacéo
deles em grupo especifico ja existente para homens, que oferece um espacgo de
acolhimento e escuta de problemas diversos, sendo uma forma de reintegracao
desses individuos junto ao servico de saude. Palavras-chave: Saude do Homem;
Centros de Saude; Enfermagem; Assisténcia a Saude.

18- Cavalcanti, Joseane da Rocha Dantas et al. Assisténcia Integral a Saude do
Homem: necessidades, obstaculos e estratégias de enfrentamento. Esc Anna
Nery, Dez 2014, vol.18, no. 4, p.628-634. ISSN 1414-8145

Resumo:Conhecer as necessidades de saude, identificar os obstaculos que
impedem o atendimento das necessidades de saude do homem e apresentar as
estratégias de enfrentamento para uma assisténcia integral e humana a um grupo de
homens. Estudo de cunho descritivo e exploratorio, com abordagem qualitativa. A
coleta dos dados foi realizada em fevereiro de 2012 por meio de entrevista
semiestruturada e analisadas a luz do referencial tedrico. A populacdo masculina
tem necessidades de saude a serem atendidas e referenciam como obstaculos, a



38

vergonha de se expor, a impaciéncia, a inexisténcia de tempo e a falta de
resolutividade das necessidades de saude. A humanizacdo em saude predominou
como estratégia de enfrentamento, através do acesso, do acolhimento, da
comunicacdo e do vinculo.A criacdo da Politica de Atencdo Integral a Saude do
Homem néo foi suficiente para inseri-lo no contexto de saude, desta forma, propde-
se mudangas no modelo assistencial. Palavras-chave: Saude do Homem; Atencao
Primaria a Saude; Humanizacéo da Assisténcia.

21- Moreira, Renata Livia Silva Fonséca, Fontes, Wilma Dias de and Barboza, Talita
Maia Dificuldades de insercdo do homem na atencéo béasica a saude: a fala dos
enfermeiros.

Resumo: Conhecer as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros no contexto da
saude do homem na atencéo basica no Municipio de Jodo Pessoa - PB. Trata-se de
uma pesquisa exploratorio-descritiva com abordagem qualitativa e a analise de
conteudo. Foram entrevistados 28 enfermeiros que desenvolviam acfes de saude
h& pelo menos um ano. Os achados revelam que as dificuldades vivenciadas pelos
enfermeiros envolvem principalmente: Auséncia do homem; déficit de
comportamento de autocuidado; sentimentos de temor vinculado ao trabalho; déficit
na capacitacdo dos profissionais em saude do homem e no conhecimento sobre a
Politica Nacional de Atencao Integral a saide do Homem (PNAISH); feminilizacdo
desses servicos e incompatibilidade de horérios. A efetividade das acbes
estratégicas referidas pelos enfermeiros depende de fatores que perpassam, entre
outros aspectos, pelas questdes de género, instrumentalizacdo dos profissionais da
saude, readequacdes nos espacos cuidativos neste nivel de atengcdo, bem como
pela adequacédo do processo de trabalho dos profissionais envolvidos. Palavras-
chave: Atencdo Primaria a Saude; Género; Masculinidade; Satde do Homem.

24- Vieira, Katiucia Letiele Duarte et al. Atendimento da populacdo masculina em
unidade basica saude da familia: motivos para a (ndo) procura. Esc. Anna Nery,
Mar 2013, vol.17, no. 1, p.120-127. ISSN 1414-8145

Resumo: Estudo exploratorio descritivo, que objetivou conhecer os motivos que
levam homens a procurar atendimento de saude e compreender os motivos que 0s
afastam de uma Unidade Béasica de Saude da Familia (UBSF) no sul do Brasil. Pela
analise dos prontuarios, identificaram-se 175 atendimentos a homens entre 25 e 59
anos em 2010. Problemas agudos acometeram 93 (52,2%) usuarios, a dor
desencadeou 42 (23,6%) dos problemas cronicos, hipertenséo arterial acometeu 37
(21,4%) clientes. Com entrevistas apreenderam-se 0s motivos de afastamento
daquela UBSF. Sentiam-se saudaveis, por isso frequentavam pouco o0 servico de
saude, ficando dez anos ou mais sem procura-lo. Além de questdes de género,
alegaram incompatibilidade de horario, medo de detectarem doenga grave, numero
insuficiente de fichas e falta de especialistas. Para atender as peculiaridades da
populacdo masculina, € necessario que os profissionais de saude se capacitem,
problematizem a realidade de cada UBSF e, juntamente com o0s gestores,
vislumbrem e operacionalizem estratégias inclusivas de atendimento. Palavras-
chave: Enfermagem; Saude do homem; Politicas publicas de saude; Identidade de
género.
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25 - Silva, Patricia Alves dos Santos et al. A saude do homem na visédo dos
enfermeiros de uma unidade basica de saude. Esc. Anna Nery, Set 2012, vol.16,
no. 3, p.561-568. ISSN 1414-8145

Resumo: Este estudo objetivou conhecer e analisar a visdo dos enfermeiros em
relacdo ao atendimento a saude do homem. Pesquisa qualitativa que teve como
campo um Centro Municipal de Saude. Os sujeitos foram sete enfermeiros que
atuavam em setores que atendiam homens, dos quais trés eram do sexo masculino
e quatro, do sexo feminino. Utilizaram-se a entrevista com questdes
semiestruturadas como instrumento de coleta e a analise de conteudo, para tratar 0s
dados. Na fala dos sujeitos ficou evidenciado que 0os homens procuram menos 0S
servicos devido a incompatibilidade de horario com a jornada laboral. E, ainda,
segundo a percepcdo dos sujeitos, sentem-se constrangidos em procurar
atendimento, pois essa postura choca-se com a cultura andocréntrica. Verificou-se
que a maioria dos sujeitos desconhecia a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude do Homem. Sugere-se que haja capacitacdo dos enfermeiros e que 0s
servicos tenham infraestrutura fisica e de pessoal para garantir assisténcia
qualificada. Palavras-chave: Saude do homem; Enfermagem em saude publica;
Atencéo primaria a saude.

26 - Nascimento, Adriano Roberto Afonso do Trindade, Zeidi Aradjo and Gianordoli-
Nascimento, Ingrid Faria Homens brasileiros jovens e representacdes sociais de
saude e doenca. Psico-USF (Impr.), Ago 2011, vol.16, no.2, p.203-213. ISSN 1413-
8271

Resumo: Este trabalho teve como objetivo identificar as representacdes sociais de
saude e de doencga, bem como os principais motivos para procura por assisténcia
médica, entre homens jovens (idade entre 18 e 25 anos) da Regido Metropolitana de
Belo Horizonte/MG/Brasil. Foram entrevistados 100 sujeitos. Os dados foram
submetidos as andlises de evocacdo e de conteudo. A andlise dos resultados
obtidos indica uma possivel relacdo, por um lado, entre salude, manutencdo e
prevencao, através da centralidade dos elementos bem-estar e qualidade de vida
vinculados a procura por assisténcia médica em consultorios e, por outro, entre
doenca, reparacdo e supressdo do sofrimento com a busca por assisténcia medica
nos hospitais. Tais dados podem ajudar a orientar propostas de intervencéo dirigidas
a saude de homens jovens, pois revelam a necessidade de abordagens
diferenciadas para a prevenc¢do de doencas e para a reparagdo da saude. Palavras-
chave: Saude do homem; Jovem adulto; Psicologia social.

39 - Schwarz, Eduardo et al. Politica de sailde do homem. Rev. Saude Publica,
Dez 2012, vol.46, suppl. 1, p.108-116. ISSN 0034-8910

Resumo: No artigo discute-se a articulacdo entre sistemas de informacoes
epidemioldgicas, producéo cientifica e politicas de salude de assisténcia a saude do
homem. Foram utilizadas trés fontes secundarias: dados do Ministério da Saude
(Sistemas de Informacdo sobre Mortalidade e Hospitalar, Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico), artigos
publicados na SciELO e documentos do Ministério da Saude referentes a saude do
homem. Os resultados apontam que, em termos de morbimortalidade, os homens
estdo mais expostos a riscos do que as mulheres. Na producédo cientifica,
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predominam estudos que focalizam os agravos e doencas exclusivamente
masculinos em detrimento de outros aspectos relacionados a saude. Documentos
legais destacam o panorama epidemiologico de morbimortalidade masculina e a
metodologia de elaboragdo da politica. E necessario que os pesquisadores ampliem
a utilizacdo dos dados dos sistemas de informacdes epidemiologicas do Ministério
da Saude e procedam a incorporacdo critica da perspectiva relacional de género.
Palavras-chave: Saude do Homem; Perfil de Salde; Registros de Doencas;
Registros de Mortalidade; Politica de Saude; Género e Saude.

62 - Couto, Marcia Thereza et al. O homem na atencao primaria a
saude: discutindo (in) visibilidade a partir da perspectiva de género. Interface
(Botucatu), Jun. 2010, vol.14, no. 33, p.257-270. ISSN 1414-3283

Resumo: Este trabalho apresenta estudo de carater etnografico acerca da relacdo
entre homens e a assisténcia a salude na Atencdo Primaria, realizado em oito
servicos de quatro estados brasileiros. Seu objetivo é compreender a (in) visibilidade
dos homens no cotidiano da assisténcia a partir da perspectiva de género, que
discute os mecanismos promotores de desigualdades presentes no trabalho em
saude. Foram identificadas, nesse contexto, diferentes dimensfes desta (in)
visibilidade: os homens como alvo de intervencées no campo das politicas publicas
de saude; como usuarios que enfrentam dificuldades na busca por atendimento e no
estimulo a sua participacao efetiva; como sujeitos do cuidado (de si e de terceiros).
O trabalho reforca a importancia dos estudos de género e sua relacdo com a saude,
na medida em que discute a producédo das iniquidades sociais (re) produzidas pelas
desigualdades de género presentes no imaginario social e nos servicos de saude.
Palavras-chave: Saude do homem; Homens; Atencdo primaria a saude.

71 - Gomes, Romeu et al. Sentidos atribuidos a politica voltada para a Saude do
Homem. Ciénc. saude coletiva, Out 2012, vol.17, no. 10, p.2589-2596. ISSN 1413-
8123

Resumo: Analisaram-se os sentidos atribuidos a Politica Nacional de Atencéao
Integral & Saude do Homem (PNAISH) pelos envolvidos na sua implementagéo,
buscando identificar como uma politica formulada em nivel nacional é significada nos
contextos locais. Em cinco municipios, de cada macrorregido do pais, realizaram-se
6 narrativas e 21 entrevistas semiestruturadas, com gestores e profissionais de
saude; as informacdes sobre a Politica foram trabalhadas a partir do Método de
Interpretacdo de Sentidos. A Politica é percebida em geral com positividade. Dentre
os sentidos atribuidos, destacamos que a Politica é vista, por alguns, como uma
atencao integral que norteia acbes para abordar os homens como um todo na
Atencdo Primaria; ao contrario, por outros, foi percebida como uma reducdo a
problemas urologicos. Também foi vista como algo vago, ndo detalhando como
proceder para trazer os homens aos servicos e melhor atendé-los, ou algo episadico,
sendo a politica reduzida a realizagdo de eventos pontuais e ndo a acbes
continuadas, incorporadas no cotidiano dos servicos. Os diferentes sentidos
orientam praticas e a¢des, podendo sinalizar o engajamento efetivo e continuado do
profissional com a Politica, sendo um elemento fundamental para seu
monitoramento e avaliagdo. Palavras-chave: Saude do Homem; Politica de
saude; Politicas publicas de saude; Género e saude; Pesquisa qualitativa; Brasil.
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73 - Machin, Rosana et al. Concepcdes de género, masculinidade e cuidados em
saude: estudo com profissionais de saude da atencédo priméaria. Ciénc. saude
coletiva, Nov 2011, vol.16, no. 11, p.4503-4512. ISSN 1413-8123

Resumo: O trabalho analisa as concep¢bes de género e masculinidades de
profissionais de salude da Atencao Priméaria a Saude em quatro estados do pais (PE,
RJ, RN, SP) a partir de duas perspectivas: os significados associados a ser homem
e a relacdo masculinidade e cuidados em saude. O estudo de natureza qualitativa é
parte de pesquisa multicéntrica tendo por referéncia a triangulacdo de métodos.
Foram analisadas 69 entrevistas em profundidade de profissionais de saude com
formacao de nivel superior. Os relatos dos profissionais (re) produzem a nocéo de
gue os servicos sao "espacos feminilizados", o que se traduz no seu cotidiano por
um reforco a ideia do corpo masculino como I6cus do néo cuidado em oposi¢cdo ao
corpo feminino visto como locus desse cuidado. Sobressai a representacdo dos
profissionais sobre os homens centrados na forte presenca de um padrao
hegemonico de masculinidade, que influencia o pouco envolvimento destes com 0s
cuidados em saude. A existéncia de um modelo estereotipado de género acarreta a
(re) producao de desigualdades entre homens e mulheres na assisténcia a saude e
compromete a visibilidade de outros significados e expressdes de identidades de
género. Palavras-chave: Masculinidade; Género; Saude do homem; Masculinidade
e salde; Atencao primaria.

74 - Figueiredo, Wagner dos Santos and Schraiber, Lilia Blima Concepcdes de
género de homens usuarios e profissionais de salude de servicos de atencao
primaria e os possiveis impactos na saude da populacdo masculina, Sao
Paulo, Brasil. Ciénc. saude coletiva, 2011, vol.16, suppl. 1, p.935-944. ISSN 1413-
8123

Resumo: Estudou-se a relacdo do exercicio das masculinidades com o cuidado em
saude para homens na atencdo primaria, por meio de representacdes e significados
de usuarios e trabalhadores acerca do que vem ser homem. Foram entrevistados
homens usuarios e profissionais de saude de dois servicos de atengdo priméaria.
Encontrou-se uma diversidade de modelos de masculinidade que podem definir
diferentes formas para pensar o cuidado de saude dos homens. Observou-se que
guestdes como trabalho, sexualidade, estrutura corporal, relagcbes com as mulheres
e transformacdes nas relacdes de género sdo temas importantes para os homens e
devem ser consideradas nos servicos de saude. Palavras-chave: Género e saude;
Saude do homem; Atengéo primaria a saude.

81 - Schraiber, Lilia Blima et al. Necessidades de saude e
masculinidades: atencéo primaria no cuidado aos homens. Cad. Saude Publica,
Maio 2010, vol.26, no. 5, p.961-970. ISSN 0102-311X

Resumo: Estudam-se relacbes entre masculinidades e cuidado em saudde,
abordando o reconhecimento de necessidades por homens usuarios de atencgdo
primaria e respostas dos servicos. E parte de pesquisa realizada em quatro estados
brasileiros, com oito servicos amostrados por conveniéncia. Triangulou-se
observacao etnografica com entrevistas semi-estruturadas com 182 usuarios de 15 a
65 anos e com 72 profissionais. A andlise tematica dos registros etnograficos e das
entrevistas foi baseada nos referenciais de género e em estudos do trabalho em
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saude. Os resultados apontam como a medicalizacdo das necessidades de saude
marca usuarios, profissionais e servicos, ocultando questbes vinculadas a
masculinidade. Permitem caracterizar a atencdo primaria como voltada para as
mulheres, reproduzindo no funcionamento dos servicos e nos desempenhos
profissionais as desigualdades de género, em que para as mulheres ha a disciplina
do cuidado e para os homens, impropriedades para assistir e cuidar. Palavras-
chave: Saude do Homem; Género e Saude; Atencdo Primaria a Saude.

84 - Gomes, Romeu, Nascimento, Elaine Ferreira do and Araujo, Fabio Carvalho
de Por que os homens buscam menos os servi¢os de salude do que as
mulheres? As explicacbes de homens com baixa escolaridade e homens com
ensino superior. Cad. Saude Publica, Mar 2007, vol.23, no. 3, p.565-574. ISSN
0102-311X

Resumo: O estudo tem como objetivo analisar as explicacdes presentes em
discursos masculinos para a pouca procura dos homens por servicos de saude. O
método do estudo baseia-se numa abordagem de pesquisa qualitativa. A
representacdo do cuidar como tarefa feminina, as questbes relacionadas ao
trabalho, a dificuldade de acesso aos servigos e a falta de unidades especificamente
voltadas para a salde do homem s&o o0s principais motivos expressos pelos sujeitos
para a pouca procura pelos servicos de saude. Conclui-se, dentre outros aspectos,
gue o imaginario social que vé o homem como ser invulneravel acaba contribuindo
para que ele menos se cuide e mais se exponha a situagcbes de risco. Palavras-
chave: Saude do Homem; Servicos de Saude; Identidade de Género.

87- GOMES, Romeu e NASCIMENTO, Elaine Ferreira do. A producéao do
conhecimento da saude publica sobre a relacdo homem-saulde: uma revisao
bibliografica. Cad. Saude Publica [online]. 2006, vol.22, n.5, pp. 901-911. ISSN
1678-4464.

Resumo: O estudo tem como objetivo analisar a producdo bibliografica sobre a
relacdo homem-saude, no campo da saude publica. A partir dessa andlise, pretende-
se problematizar as idéias mais recorrentes nas consideracdes sobre as
especificidades do ser homem no processo saude-doenca. O método consistiu-se
numa revisao bibliografica de artigos de salde publica, realizada a partir de uma
abordagem de pesquisa qualitativa. Sexualidade masculina, masculinidade e
reproducdo e masculinidade e poder foram os temas encontrados na andlise.
Concluiu-se que ainda sdo necessarias investigacbes sobre as masculinidades
relacionadas a género, nacionalidade, classe, idade, etnia e orientacdo sexual.
Palavras-chave: Saude do Homem; Literatura de Reviséo; Pesquisa Qualitativa.

91 - Wilma Dias de et al. Atencado a saude do homem: interlocucao entre ensino
e servigco. Acta paul. enferm, 2011, vol.24, no. 3, p.430-433. ISSN 0103-2100

O estudo objetivou descrever a vivéncia de acgbBes de educacdo em saude
desenvolvidas pelo Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Masculinidades e Saude
da Universidade Federal da Paraiba durante a primeira Semana Estadual de
atencdo a Saude do Homem realizada no Centro de Ciéncias da Saude na
instituicdo supracitada, com o intuito de contribuir para a implementacdo da Politica
Nacional de Atenc¢édo Integral a Satde do Homem. No processo, foi possivel desvelar


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=GOMES,+ROMEU
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=NASCIMENTO,+ELAINE+FERREIRA+DO

43

importantes deficits de autocuidado nesta clientela, que tém implicagbes na
determinacdo dos altos indices de morbidade e mortalidade nos homens, exigindo,
acOes concretas e eficazes dos gestores, profissionais e das instituices de ensino,
com vistas a inclusdo mais efetiva desse segmento populacional nos servicos de
Assisténcia Primaria a Saude. Palavras-chave: Saude do homem; Educacdo em
saude; Atencdo primaria a saude.

27- Silva, Silvana de Oliveira, Budo, Maria de Lourdes Denardin and Silva, Marciele
Moreira da Concepcdes e praticas de cuidado na visao de homens. Texto
contexto - enferm., Jun 2013, vol.22, no.2, p.389-396. ISSN 0104-0707

Olhar o cuidado na perspectiva dos homens € um grande desafio, visto que sempre
esteve associado a mulher. Por meio de pesquisa qualitativa exploratoria e
descritiva, teve-se por objetivo descrever as concepcdes e as praticas de cuidado a
partir da percepcado de homens. Foram realizadas entrevistas narrativas com 13
homens entre 20 e 30 anos, residentes na area de abrangéncia de uma Estratégia
de Saude da Familia. A partir da analise tematica os resultados demonstraram que
0s homens concebem cuidado de forma abrangente e singular; se constituem seres
de cuidado para familiares, amigos e colegas; o praticam por meio de agles e
atitudes diversificadas; numa relacdo de reciprocidade se sentem cuidados pelas
mulheres-mées-esposas-irméas. Foi constatada a relevancia deste estudo para a
enfermagem, uma vez que contribuirh com o planejamento de acdes inovadoras e
condizentes com as concepclBes desses sujeitos. Palavras-chave: Saude do
homem; Enfermagem; Cultura.

47- Alvarenga, Willyane Andrade et al. Politica de saude do homem: perspectivas
de enfermeiras para sua implementacéo. Rev. bras. enferm, Dez 2012, vol.65,
no.6, p.929-935. ISSN 0034-7167

Pesquisa qualitativa, que objetivou descrever e analisar a percepcdo das
enfermeiras da estratégia Saude da Familia acerca da importancia e perspectivas de
implementacg&o da Politica de Saude do Homem. Foi realizada em julho de 2011, em
Centros de Saude de Teresina-Pl, com dezesseis enfermeiras. Os dados foram
coletados por entrevistas semiestruturadas; as falas foram categorizadas segundo
Bardin e analisadas a luz do Interacionismo Simbdlico. As enfermeiras consideram
esta politica importante e suas perspectivas de implementacdo sado de apoio a
iniciativa e de enfrentamento das dificuldades para a inclusdo desse grupo e das
relacionadas ao processo de trabalho. Traz contribuicdes sobre a atual situacéo de
saude do homem, para a assisténcia e consolidacdo dos cuidados de enfermagem.
Palavras-chave: Cuidado de Enfermagem; Programa Saude da Familia; Saude do
Homem.

91- Fontes, Wilma Dias de et al. Atencdo a saude do homem: interlocucao entre
ensino e servigo. Acta paul. enferm., 2011, vol.24, no.3, p.430-433. ISSN 0103-
2100

O estudo objetivou descrever a vivéncia de acbBes de educacdo em saude
desenvolvidas pelo Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Masculinidades e Saude
da Universidade Federal da Paraiba durante a primeira Semana Estadual de
atencdo a Saude do Homem realizada no Centro de Ciéncias da Saude na
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instituicdo supracitada, com o intuito de contribuir para a implementacéo da Politica
Nacional de Atencédo Integral a Satde do Homem. No processo, foi possivel desvelar
importantes deficits de autocuidado nesta clientela, que tém implicagbes na
determinacdo dos altos indices de morbidade e mortalidade nos homens, exigindo,
acOes concretas e eficazes dos gestores, profissionais e das instituices de ensino,
com vistas a inclusdo mais efetiva desse segmento populacional nos servicos de
Assisténcia Priméria a Saude.



