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RESUMO

A Saude do Homem ¢ uma abordagem muito importante para a sadde Publica,
porém por muito tempo foi um tema esquecido, o presente estudo consiste em uma
revis&o de literatura de publicagbes que abordam a saude do sexo masculino e sua
relagdo com a Assisténcia Preventiva em Salde. Para isso, procurou-se descrever o
processo de formagao do ser masculino psicologica e culturalmente, os motivos
justificados para a auséncia de homens nas unidades de satde da Atengéo Basica,
os indices de morbidade e mortalidade demonstrando a situagdo de salde vivida
pelos homens e as novas e fundamentais mudangas ocorridas em relagao ao tema
Satude do Homem. O trabalho teve como objetivo de descrever os motivos que
levam os individuos do sexo masculino a nao procurarem a Assisténcia Preventiva
em Saude. A metodologia utilizada para o desenvolvimento do estudo foi a revisao
bibliografica em artigos cientificos, revistas e dados no periodo de 2005 a 2011
disponiveis nos enderegos eletrénicos. Embasados nos estudos realizados podem
ser mencionados alguns motivos importantes para essa auséncia nas unidades de
saude como a forte influéncia cultural, o homem por décadas foi estereotipado pela
sociedade como ser forte, resistente; outros motivos observados foram o ambiente
vinculado ao sexo feminino: seu corpo de profissionais e seus programas de atuagao
de maior abrangéncia para esse sexo, a demora do atendimento, a falta de unidades
especificas ao homem, os horarios de funcionamento da unidade incompativel com
a jornada de trabalho, o medo da patologia e vergonha de se expor fortaleceram o
afastamento de homem nas unidades de Aten¢édo Preventiva em Satde.

Palavras- chave: Saude do Homem. Homem — Aten¢ao Primaria. Sexo masculino e
salde. Género e Saude.
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ABSTRACT

The Men's Health is a very important approach to public health, but for long, it was a
forgotten issue, this present study consists of a literature review of publications that
address male health and its relationship with the Preventive Health Care. For this, it
was sought to describe the process of male psychological and cultural formation,
the reasons for the absence of menin the health units of primary care, the
morbidity and mortality indices demonstrated the health status experienced by men
and the new fundamental changes in relation to the topic Men's Health. The study
aimed to describe the reasons why the males do not seek for
the assistance of preventive heaith. The methodology used to develop the study
was a literature review of scientific articles, journals and data during 2005 and 2011,
available in sites. Based on the study, we can be able to mention some important
reasons for this absence in health facilities as the strong cultural influence. For
decades man has been stereotyped by society as being strong, tough, other areas
observed were environmental reasons linked to the female sex: it's
body professionals and their programs of work of greater scope for this sex, delay in
treatment, lack of specific units for men,the hours of operationof the
unit incompatible with their working hours, fear of disease and shame of being
exposed strengthened the removal of man in preventive health care units.

Keywords: Men's Health. Man — Primary Attention. Male sex and health. Gender and
Health.
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INTRODUGAO

Saude do Homem representa um tema importante entre as abordagens da Sadde
Pablica atual, um sexo que ao longo da histéria era moldado culturalmente a ser
forte e invencivel, em contraposi¢do a salde da mulher, a tematica relacionada a
salde do homem tinha sido pouco discutido e abordado, tornando-se objeto de
politicas publicas e de diversas investigagdes (BRAZ, 2005).

O sexo masculino é acometido por problemas de satde que muitas vezes podem ser
prevenidas, portanto faz necessario descobrir quais as principais razées apontadas
para essa auséncia de comportamentos preventivos e de promogdo de saude
divergente das mulheres, a pesquisa e criagdo de programas contribuem para
prevencgao de problemas fisicos e psicologicos associadas as agdes educativas de
cuidado com a salde (FIGUEIREDO, 2005; GOMES, NASCIMENTO, 2006).

Os elevados e divergentes indices entre os sexos, demonstrado pelo aumento da
mortalidade e menor sobrevida que atingem os homens sdo conseqiiéncias de
fatores bioldgicos, entretanto € importante mencionar a forte relagdo das taxas
negativas também aos fatores comportamentais e sociais que precisam ser
mudados (LAURENTI, JORGE, GOTLIEB, 2005).

A relevancia deste trabalho justifica-se frente a inexisténcia, por muitos anos, de
uma assisténcia primaria direcionada para o sexo masculino e diante dos elevados
indices de morbi-mortalidade que atingem os homens. Uma discussao mais ampla a
cerca dos motivos que influenciaram e ainda influenciam os homens a nao
procurarem assisténcia nas Unidades de Atengao Primaria reflete um dos desafios
para as agbes das equipes de salde quando trata da Saude do Homem
principalmente na Rede Basica, dai a necessidade de buscar e repensar “novas”

estratégias para a Aten¢ao a Saude do Homem.

O objetivo principal é descrever com base na literatura brasileira os motivos que
levam os individuos do sexo masculino a ndo procurarem a Assisténcia Preventiva
em Salde. Este consiste em uma revisdo de literatura desenvolvida com o auxilio de
artigos, publicagdes ja elaborados, caracterizando um trabalho exclusivamente
desenvolvido a partir dessas fontes literarias e apresenta um carater exploratério,
que abordam a saude do sexo masculino e sua relagdo com a Assisténcia
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Preventiva em Saulde, levantamento realizado na base SCIELO e LILACS entre o
periodo de 2005 a 2011, utilizando as palavras- chave Saide do Homem. Homem —
Atengdo Primaria. Sexo masculino e saude. Género e Salde e utilizando como
critérios de inclus&o as publicagdes que abordem de forma generalizada a saude do
Homem, ndo especificando uma tematica patoldgica como tema principal e que
estejam disponiveis em idioma portugués. A partir dos materiais selecionados e
estudados foi realizada uma discusséo entre as idéias dos autores demonstrando a

importancia e relevancia do tema em questao.
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REVISAO DE LITERATURA

Os artigos cientificos discutidos nesse estudo no periodo de 2005 a 2011 dentro do
critério de inclusdo, foram publicados em sua maioria em revistas de saude coletiva
(46%), satide publica (17%), psicologia (14%), seguida de revista de medicina, areas
especificas e revista de enfermagem, nas bases de dados de SCIELO e LILACS.

Entre os autores referidos nesse trabalho, Gomes, Nascimento, Aradjo (2007);
Nascimento e Gomes (2008); Couto et al., (2010); Schraiber et al.,(2010) e Toneli,
Souza e Muller (2010) realizaram uma reflexao sobre as marcas da identidade dos
sexos, enfatizando a diferenciagdo entre os géneros, para os homens eram
atribuidos caracteristicas de dominador, impaciéncia, valentia, provedor e valores
morais (responsabilidades e atitudes), entretanto as mulheres foram identificadas
como sensivel, frageis as patologias, paciéncia, delicadeza € sexualmente
cautelosa, além desses aspectos psiquicos foram mencionados também diferenga

entre os géneros nos aspectos biolégicos como forga fisica.

Figueiredo e Schraiber (2011, p.940) concordam com 0s autores acima: “...] a
fragilidade feminina é algo que se aprende socialmente, sendo parte de um modelo

sociocultural introjetado”.

Os aspectos culturais auxiliam nessa divergéncia entre os sexos pois a educagao
dada aos meninos procurava seguir padrées opostos ao das meninas, aos homens

sdo reforgados a idéia de virllidade afastando-se dos comportamentos

caracterizados como femininos (o cuidado) e ensinado-os a suportar as dores
(BRAZ, 2005; COUTO et al.,2010).

O sexo masculino vem ao mundo de uma fémea sendo necessério se diferenciar da
mulher durante o percurso da vida, diferentemente das criancas de sexo feminino, 0
homem deve demonstrar de forma convincente para si e para os outros que nédo &
um bebé, nem uma mulher e nem um homossexual gerando 0s comportamentos de

riscos (BADINTER, 1993 apud BRAZ, 2005).

"y e

kssa nocao rerorca o0 VINCulo do cuidado em sauae como um Zificy
feminino e acarreta dificuldades para a visibilidade do homem e para a
compreensdo dos efeitos de poder que processos de diferenciacao e
hierarquizag&o podem exercer em contextos de saude. (MACHIN et al., 2011,

p.4509).
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Associado ao afastamento por influéncia cultural entre homem e salide, Gomes et
al.,(2011a) relata que historicamente a organizago dos servigos de saude vem
valorizando o cuidado das criangas, idosos e mulheres, estas receberam atengéo
especial devido as caracteristicas de fragilidade e vulnerabilidade, sendo atribuida a
sensibilidade inata necessdria a maternidade e a procriagho da raga forte (0s
homens), Byme et al.,(1987 apud MEIRELLES, HOHL,2009); Stockle (1993 apud
CARRARA, RUSSO, FARO, 2009). Salientam ainda estes autores que mudangas
ocorreram, e a saude passa a ser considerada uma questéo muito importante pelo
Estado destinando agbes especiais a determinados grupos de sujeitos, a exemplo

de loucos, criminosos e até mesmo os homossexuais por serem considerados

perigosos para a sociedade.

A falta de ateng&o ao publico masculino reflete uma desqualificacdo dos
homens [...], n&o se valoriza e nem se vé como adequado ou pertinente que
os homens sejam alvo de intervengbes na logica organizacional dos
servigos, [...], 0 que remete para sua desqualificagdo no campo das politicas
publicas de saude, aspecto que consideramos como uma forma de

invisibilidade dessa populago. (COUTO et al., 2010, p. 263).

Figueiredo (2005) e Laurenti, Jorge e Gotlieb (2005) abordam também a questao de
exclusio do sexo masculino citando que foram criados e implantados programas de
saude que abrangiam criangas, adolescentes, idosos e mulheres, ndo sendo
portanto contemplado os homens exceto em algumas agbes dos programas de
satde do trabalhador, porém questdes especificas como canceres de prostata e

pulmao e as agbes educativas de violéncia ndo eram abordadas.

Posteriormente, a salude do homem comega a ganhar relevancia entre 0s
estudiosos, surgindo assim pesquisas sobre relagdo homem-saide nas questoes
sexuais e reprodutivas (MACHIN et al., 201 1). Entretanto € nos anos 90 que homem
comega a ganhar espago no campo da Satide Coletiva principalmente devido aos
comportamentos de riscos por eles adotados, reforgada pela crescente pandemia de
HIV/AIDS e a nogéo de invulnerabilidade nas questoes ja citadas, como a atividade
sexual com diversas parceiras com a intengéo de afirmar sua virilidade e identidade
masculina instituida pela sociedade (BARBOZA, ROCHA, 2010; FIGUEIREDO,
2005 FIGUEIREDO, SCHRAIBER, 2011, GOMES, NASCIMENTO, 2006;
SCHRAIBER, GOMES, COUTO, 2005).

A despeito das notadas dinamicas de invisibllizagdo dos homens nos

servigos, a presenga e a insergao desses usuarios tém sido vistas (ainda
que pouco reconhecidas) como elemento importante para a construgao de
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uma assisténcia que, na diregAo das promiasas do SUS, atenda homens e
mulheres como aujeitos de direito A saude (COUTO atal, 2010, p 266)

Entretanto mesmo com esses avangos, infelizmente ainda ¢ paerceptivel até
recentemente, como demonstra Brito, Santos e Maciel (2010) que alguns homens

n&o foram incorporados nessas mudangas que ocorreram na satde pablica.

De acordo com Machin et al, (2011) quando se analisa essa relagio entre a
masculinidade e a repercussdo na saude é evidente a necessidade de observar e
tratar os sujeitos homens e mulheres tanto de forma particular como no campo da
cultura. A relagdo homem e satide sofre forte influéncia dos modelos ja construidos
de sexo masculino, a natureza e a cultura interferem na busca de habitos mais
saudaveis assim como a constituigdo de género podem tornar fator de risco tanto
para os homens quanto para as mulheres, sendo motivo principal para a auséncia
nas unidades de saude (COUTO et al.,2010; GOMES, NASCIMENTO, 2006;
GOMES, NASCIMENTO, ARAUJO, 2007; TONELI, SOUZA, MULLER, 2010).

Costa-Junior e Maia (2009); Figueiredo (2005); Keijzer (2003 apud SCHRAIBER,
GOMES, COUTO, 2005); Gomes, Nascimento e Araujo (2007) e Machin et al., (2011)
mencionam uma preocupagao quanto participagdo do sexo masculino nas questoes
relacionadas a salde, particularmente pelos comportamentos de descuidado,
negligéncia, desvalorizagdo do auto-cuidado e ao proximo, ndo agindo de modo
preventivo por ndo serem culturalmente incorporadas a identidade masculina, e
observam que a pequena parcela que busca a valorizagdo do corpo o fazem de
forma extrema aumentando o risco de adoecimento como os casos de atletas

fisiculturistas.
Costa-Junior e Maia (2009, p. 58) podem relatar com base nas entrevistas

realizadas com homem que:

I...1 as muiheres se preocupariam e cuidariam mais da salde. por aiferentes
motivos: porque devem cuidar das questdes obstétricas e ginecologicas,
poraue tém mais acesso a informacdes sobre doencas e ataes
preventivas, ou ainda, porque se preocupam com questoes de estetica

Esses comportamentos e padroes classificados como nao saudaveis, negligentes
com a satde confirmam a perspectiva do género masculino enraizada na cultura e,
Costa-Junior e Maia (2009); Gomes, Nascimento e Araujo (2007); Meirelles e Hohl

(2009) enfatizam que a relutancia observada nos homens busca demonstrar e
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afirmar os padrées hegemdnicos da masculinidade, admitir a doenga seria
incompativel com a masculinidade.

Courtenay (2000 apud MACHIN et al., 2011, p. 4504) reforca os demais autores
discutido acima, enaltecendo o papel cultural na formag&o dos géneros, afirmando

que:

As masculinidades (e as feminilidades) constituem espacos simbélicos que
estruturam a identidade dos sujeitos, modelam comportamentos e emoges
que passam a ter a prerrogativa de modelos a serem seguidos.

Os trabalhos realizados por Gomes et al., (2011a); Machin et al., (2011) e Schraiber
et al., (2010) entrevistando profissionais de salide para avaliar as concepgdes de
género, demonstraram as divergéncias quanto ao comportamento dos sexos
masculinos e femininos referente ao cuidado com a saide, os homens eram
influenciados pela questdo cultural na procura de servigos de satde, apresentando
pouca demanda masculina e quando o faziam era de forma direta e objetiva,
enquanto as mulheres expressavam muitas queixas vagas e perguntas referente aos

sintomas patologicos.

Silva & Alves {2003) confirmam [...]. as mulheres procuram consultas
médicas mais do que os homens. Elas declaram mais suas doengas,
consomem mais medicamentos e se submetem a mais exames. como
também avaliam pior o seu estado de salde. (BRAZ, 2005, p.99).

Para alguns autores, 0 mais importante e preocupante em nivel de Sadde Pdblica
refere ao uso do servico e a adesdo ao tratamento, os homens buscavam por
praticas curativas e apresentavam menos ades&o respectivamente, enquanto os
sexos femininos buscavam agdes preventivas e uma maior ades@o ao tratamento
iniciado (MACHIN et al., 2011; TONELI, SOUZA, MULLER, 2010).

Entretanto Figueiredo (2005, p. 106) faz uma observagao interessante sobre o
homem e as unidades de salde:

Além dessas percepcdes centradas no que seria préprio do comportamento
dos sujeitos do sexo masculino, hd também outras visbes que reconhecem
as UBS como sendo elas a causa da dificuldade do acesso dos homens ao

servico.
As dificuldades atribuidas as unidades podem ser exemplificadas pelas queixas

sobre a assisténcia das unidades de satde referente a demora pelo atendimento
(provavel perda do dia de trabalho), as filas que enfrentam associado ao risco de
nao resolugdo de suas necessidades numa tnica consulta médica, essas causas
sdo apontadas como alguns razbes para o descuido com a satde (BRITO,
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SANTOS, MACIEL, 2010; FIGUEIREDO, 2005; GOMES, NASCIMENTO E ARAUJO,
2007: GOMES et al., 2011a; GOMES et al., 2011b;TONELI, SOUZA, MULLER,

2010).

Gomes et al., (2011a, p.986) demonstram a necessidade de ampliagéo de agdes
que sensibilizassem os homens guanto ao cuidado com a saude relatando que:
“A pouca procura masculina também aparece associada a auséncia de acolhimento
ou o acolhimento pouco atrativo, que pode estar relacionado a fragil qualificagéo

profissional para lidar com o segmento masculino”.

Juntamente com as dificuldades acima, o resultado da pesquisa de Gomes,
Nascimento e Aratjo (2007, p.570) permitiu complementar mais uma queixa
especifica dos homens: “A falta de unidades de saude especificas para o cuidado
com o homem também foi apontada, [...], como barreira para o acesso dos homens
aos servigos de saude”, prejudicando a integralidade das agdes de atengdo, queixa
também presente nas pesquisas de Brito, Santos € Maciel (2010); Couto et al.,
(2010); Toneli, Souza e Muller (201 0); Gomes et al., (2011a), Gomes et al., (2011b)
este aborda também a insatisfagho dos homens quanto aos nuimeros de

profissionais especializados ausentes nas unidades de ateng&o basica.

Brito, Santos e Maciel (2010) fazem um alerta sobre o desconhecimento dos

homens quando a atengdo primaria como principal porta de entrada do SUS, a

insatisfagao demonstrada por falta de médicos especificos afirma a incompreensao

destes com os propésitos das ESF na rede de assisténcia primaria.

Um fator relevante para a nao procura aos servicos de salde das agdes preventivas

pelo homem deve-se ao medo da descoberta de agravos e patologias, associado a
vergonha e o preconceito de se expor tanto para o profissional do sexo feminino
como masculino, expor sua intimidade, o érgao genital a um desconhecido (COSTA-

JUNIOR, MAIA, 2009; GOMES, NASCIMENTO, ARAUJO, 2007; GOMES et al., 2011a).

as dificuldades de verbaiiza’
eus problemas de saude
eza, de feminilizagao
o associada aos

Associadas a isso encontram-se fortalecidas su
as proprias necessidades de saude, pois falar de s
pode significar uma possivel demonstragdo de fraqu
perante os oufros. Denota-se dal a idéia de feminilizaga
cuidados de saude. (FIGUEIREDO, 2005, p. 107).

Toneli, Souza e Muller (2010) destacam em seu trabalho uma informagao

preocupante referente a relagao com as instituigbes de saude, seus entrevistados

S,
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associaram a saude publica como “assustadora”, colocando este como mais uma
razdo do distanciamento homem- servigo de salide.

Dentre os outros motivos referidos para justificar a auséncia nos servigos de satde
menciona-se o trabalho, como aponta Costa-Junior e Maia (2009) a falta de tempo, a
incompatibilidade entre a jornada de trabalho e os horarios de funcionamento dos
servigos de salde, e os seus horarios de folga (finais de semanas e feriados) nao
coincidem com os atendimentos da rede de Atengao Primaria ressaltando que os
horarios de atendimento ndo atendem a demanda do sexo masculino, obrigando os
homens a deixarem as necessidades de saiude em segundo plano (GOMES,
NASCIMENTO, ARAUJO, 2007; GOMES et al., 2011a; PINHEIRO et al., 2002 apud
BRAZ, 2005; SCHRAIBER et al., 2010; TONELI, SOUZA, MULLER, 2010).

[...] marca identitaria da masculinidade que podemos tomar como exemplo &
a de ser provedor, vista culturalmente quase como uma caracteristica
exclusiva de ser homem, pode fazer com que os homens negligenciem sua
salide por conta do trabalho. (NASCIMENTO, GOMES, 2008, p. 1562).

A dificuldade de compatibilidade de horarios pode ser afirmada pela pesquisa de
Couto et al., (2010) eles analisaram algumas unidades de saude e perceberam que
as poucas que ampliaram o horario de funcionamento para 24 horas, sabados e a
noite observaram que nesses horarios alternativos a presenga de homens eram
maiores, concordando com autores acima mencionados. Brito, Santos e Maciel
(2010) baseado na sua pesquisa sugerem justamente essa ampliagdo de horarios,

facilitando a assisténcia aos trabalhadores formais e autonomos.

Outra dificuldade que pode ser apontada € a mistificagdo de ser um espago
feminino, evidenciado pela grande quantidade de mulheres que procuram O Servigo
e por ser elas os principais focos das campanhas sanitarias, as mulheres além de
cuidarem da sua salde, culturalmente sdo as acompanhantes das criangas e idosos
(m&es e esposas) e compdem a maior parte da equipe profissional tornando-se mais
presentes e familiarizadas com as unidades de saude (COUTO et al, 2010;
FIGUEIREDO, 2005; GOMES, NASCIMENTO, ARAUJO, 2007; GOMES et al.,
2011a; MEIRELLES, HOHL, 2009; TONELI, SOUZA, MULLER, 2010).

[...] a respeito da forma como homens e mulheres se apresentam e se
comportam nos servigos revelam que elas dominam melhor do que eles tais
ambientes. As usudrias costumam mostrar se, de um lado, mais a vontade
quanto & comunicag&o com os profissionais, ao uso do espago e as formas
de interagdo; de outro, mais adaptadas aos moldes de funcionamento do
servigo. (COUTO et al., 2010, p. 262).
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Couto et al., (2010) e Schraiber et al., (2010) através do seu estudo em diferentes
unidades de atengio primdria destacou a forte presenga feminina até na
caracterizagio da unidade, visto que o espago fisico da unidade & totalmente
feminino, os cartazes fixados nas areas comuns vinculados a promogio de sadde
tem como alvo principal as mulheres no sentido de promogéo da amamentagao, pré-
natal, prevengdo de Céancer de colo e DST/AIDS, excegdo apenas para as
propagandas do incentivo ao uso preservativos e o tratamento da hanseniase

quando os homens tambem sdo alvos.

Devido a necessidade de mudar essa idéia de ser um espago destinado as
mulheres, Couto et al., (2010) e Figueiredo (2005) e, fazem uma observagao que
para isso acontecer nao basta apenas modificar a quantidade de profissionais
homens nem a criagdo de atengao especifica, precisa-se de mudangas nas atitudes
dos profissionais independente do sexo, € fundamental maior sensibilidade para

atender as necessidades e para uma melhor entendimento entre a demanda e as

ideologias de masculinidade.

Portanto, a auséncia dos homens nas unidades de salde ndo deve ser avaliada
como irresponsabilidade dos proprios com sua satde nem somente culpar a forma
como o sistema de atengdo primaria estd organizada, mas sim a relagdo existente
entre os pensamentos e dimensdo que atribuem a vida e a forma de organizagao
dos servigos com enfoque nas particularidades dos individuos (FIGUEIREDO, 2005).

Entretanto existe um momento de busca por servigo de saude, porém isso Nao

acontece nas agoes de promogao e prevengdo de saude pois recorrem as unidades

para alivio de sintomas como dores, febres e ferimentos, quando as dores modificam

a rotina normal, impossibilita de trabalhar ou quando torna-se insuportaveis, buscam

a cura de patologias ou tratamento de cronicas (hipertensao e diabetes), esse

momento de busca por assisténcia & ultima alternativa, primeiramente optam por

curas alternativas como automedicagado, uso de chad ou solicita ajuda de outros

s farmacéuticos (BRAZ, 2005; BRITO, SANTOS, MACIEL, 2010;

profissionais como o
2007,

COSTA-JUNIOR, MAIA, 2009; GOMES, NASCIMENTO, ARAUJO,
SCHRAIBER et al., 2010; TONELI, SOUZA, MULLER, 2010).

A populagao masculina prefere buscar farmacias (tanto as comerciais como as das

unidades de saude) e pronto-socorro principalmente por serem atendimentos mais
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objetivos e mais rapidos, reforgando a queixa de demora de atendimento e as filas
obrigadas a enfrentar; outra informagéo que merece destaque é a presenga dos
homens nos consultérios odontolégicos, curativos (COUTO et al,2010;
FIGU.EIREDO, 2005; PINHEIRO et al, 2002 apud GOMES, NASCIMENTO,
ARAUJO, 2007; SCHRAIBER et al., 2010).

Toneli, Souza e Muller (2010) no seu trabalho trazem uma reflexdo sobre a
necessidade de descobrir através das falas masculinas os reais motivos e
dificuldades para o cuidado com a saude, pois a partir das explicagbes novos
caminhos poderiam ser tragados com a finalidade de melhorar a relagdo homem-
saude.

Figueiredo (2005) conclui que existe uma dificuldade na relagéo entre 0S cuidados
da saide e as unidades de servigos de salde principalmente das praticas de
atengdo primaria, associado a esta conclusao aproveita para fazer uma critica aos

poucos estudos desenvolvidos.

Como conseqliéncia da postura assumida pelos homens de nao procurar 0s
servicos de saude, IBGE (2003 apud BRAZ, 2005) demonstra dados estatisticos
quanto a realidade vivida pelo sexo masculino, os indices foram resultados do
Censo de 2000 que permitiu fazer um comparativo dos dois sexos, no ano de 1980
as mulheres possuiam uma expectativa de vida de 66 anos ao nascer e 0 sexo
masculino tinha uma vida média de 59,6 anos, apresentando uma diferenga de 6,4

anos enfatizando que as mulheres vivem mais gue os homens e vinte & um anos

mais tarde ja apresentavam em média 7,8 anos a mais que 0s homens (72,9 anos,

para 0 Sexo feminino e 65,1 anos, para o Sexo masculino). Meirelles e Hohl (2009)

complementam que além de gerar menor expectativa de vida essa atitude masculina

acaba levando a diagnosticos tardios € menores prognosticos.

Laurenti (1998 apud FIGUEIREDO, 2005) e Melo et al., (2008) reforcam que OS

s mulheres em todas as idades € que ja possuiam uma
cando a

homens viviam menos que a
a0 nascer menor gue O Sexo feminino intensifi

expectativa de vida
tratégias para tentar

importancia dos servigos de salide observarem e buscarem es
contornar essa situagao desfavoravel vivida pelos homens.

A diferenga entre os dois sexos perpetua independente da causa do obito e as

maiores taxas de mortalidade que atingem oS homens sdo de patologias severas €
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crénicas que podem ser divididas em quatro eixos, segundo Schraiber, Gomes €
Couto (2005); Laurenti (1998 apud FIGUEIREDO, 2005) reforgada por Laurent,
Jorge e Gotlieb (2005) as neoplasias (canceres de pulméo, préstata e estémago),
doengas cerebrovasculares, as cardiacas e as causas externas (homicidios €

acidentes de carro) estas séo as principais causas de mortes.

Melo et al., (2008, p.13) concordam com os autores acima mencionados e reforgam:
“Os homens morrem mais que as mulheres por todos 0s grupos de causa mas a

diferenga mais acentuada em causas externas.”

Nas pesquisas realizadas por Figueiredo (2005) e Laurenti, Jorge € Gotlieb (2005)
foram demonstradas que ocorreu uma redugao mais acentuada entre O S€X0
feminino quando se analisava os indices de mortalidade em comparagao com 0s

homens, o tempo de vida dos homens & menor em todas as regides € 0S Mesmos

morrem em maior quantidade e mais cedo, em 2001 a proporgéo de idosos eram de
7,8% com mais de 60 anos e apenas 0,9% tinham 80 anos, as mulheres, en

apresentam melhores indices 9,3% e 1,3%, respectivamente.

Pesquisas realizadas por Gomes e Nascimento (2006) e reforgado por Schraiber,

Gomes e Couto (2005); Gomes, Nascimento e Aradjo (2007) e Machin et al., (2011)
identidade

tretanto

justificam essa diferenca mencionada acima, pela construgao da
o comportamento de fuga das medidas de protegao as

aude torna indigno aqueles que sao provedores
e invencibilidade e a exposi¢cao a riscos

masculina que influencia n
patologias, pois 0 cuidado com a s
(os homens) fortalecida pela ideologia d

como afirmacéo de sua masculinidade.

do eswdo podem ajudar na aisCussao da EBose
os dados epidemiologicos (que véem o homem como
s mulheres) e 0 senso comum (que vé 0 homem
Podem subsidiar o debate no sentido de revelar
que essas idéias. aparentemente contraditérias. se complementam. Ou
seja, os homens por sé sentirem invulneraveis se expdem mais e acabam

ficando vulneraveis. (GOMES et al., 2007, p.572).

... 0s resultados |
contradigdo entre
mais vulneravel do que a
como mais invulneravel).

Uma consideragdo importante referente a salde do homem €& 0 usO abusivo do

da identidade masculina principalmente em regioes de menor poder

alcool, marca

aves conseqléncias gue vao desde transtornos mentais até

do Laurenti, Jorge e Gotlieb (2005) consideram esse

ssidade de observar os aspectos culturais e

aquisitivo, e suas gr
problemas hepaticos, desse mo
agravo um desafio e enfatiza a nece
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comportamentais antes da formulagéo dos programas que objetivem a redugdo do
alcoolismo.

Algumas das causas de dbitos citadas pelos estudos anteriores podem ser evitadas
e prevenidas por mudangas e controle de alguns habitos de vida que ocasionam o
problema, cabendo a intervengao da unidade de Atencéo Basica através de agoes

de prevengdo e promog&o de satide com a finalidade de evitar que tais agravos se
manifestem (FIGUEIREDO, 2005).

Quando se fala de morbimortalidade de patologias previsiveis como o cancer de
prostata, de pulmao e de colo uterino, percebesse a forte influéncia cultural e social
da construgdo do género masculino, o habito do fumo (mais prevalente entre
homens) e principalmente a reduzida freqiiéncia aos servigos de saude demonstra a
deficiente relagdo entre os homens e as agdes preventivas, contrapondo a este
comportamento esta a constante atuagao das mulheres na prevengdo do cancer de
colo uterino particularmente por se tratar de patologia que pode ser precocemente

descoberta e podendo obter redugdo das taxas de mortalidade (SCHRAIBER,
GOMES, COUTO, 2005).

Ainda referente ao cancer de préstata estudos demonstram que o indice de
mortalidade tem elevado nas Américas, passando a ser considerado o terceiro ou
até o segundo tipo que mais atingem homens, mesmo assim ainda & perceptivel
pouco interesse em agoes e atividades de prevengao desse agravo e as tentativas
nao alcangam o objetivo de sensibilizar o foco principal (sexo masculino) divergente
do que acontecem com as mulheres, elas aderem de forma mais ativa aos
programas de preveng&o e diagnostico precoce de canceres (mama e colo uterino,
principalmente) (LAURENTI, JORGE, GOTLIEB, 2005).

A violéncia como causa externa de morbidade & reforcada pela sociedade, pois 0
poder instituido por anos ao sexo masculino acaba por justificar o uso da forga e da
violéncia na busca de seus direitos e objetivos, os homens seriam os mais
vulneraveis e “produtores” das situagées de violéncia enfatizando a necessidade de

propostas de prevengéo de riscos e promogéo da salde a esse género (GOMES,
NASCIMENTO, 2006; SCHRAIBER, GOMES, COUTO, 2005),

Keijzer (2003 apud SCHRAIBER, GOMES, COUTO, 2005) relatou o inicio na

América Latina de estudos de enfoque na saide dos homens particularmente em
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relaga0 as suas experiéncias sexuais, reprodutivas, afirmando que 8 inclusdo dessa
tematica masculina seria decisiva para o deslocamento do homem apenas como
integrante do problema para possivel solugfo, Couto et al,, (2010) trazem 23
importancia de dar “visibilidade™ ao homem enxergando-0s como cuidadores e
estimando o auto- cuidado.

Diante dos elevados e divergentes riscos a satde tanto para o adoecimento quanto
para a morte entre homens e mulheres, Meirelles e Hohl (2009) e Schraiber, Gomes
e Couto (2005) mencionam que diversas pesquisas em variados campos
disciplinares comegaram a buscar solugdes, reconhecendo a real necessidade de
programas com enfoque masculino tanto prevengdo quanto tratamento
concretizando um momento marcante para a saude dos géneros, momento de

ampliar a discussao referente a promogao de saude e a equidade entre 0S SEX0S.

A ampla discussao teve como um resultado anos mais tarde, pelo Ministro da Saude
José Temporao, a implantagdo uma politica nacional de assisténcia a saude do
homem ap6s 25 anos da politica feminina, solidificando em margo de 2008 a criagao
do Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas da Secretaria de Atengéo a
Saude, a Area Técnica de Saude do Homem como foi mencionado pelo Ministério
da Saude do Brasil, para finalmente em 2009 langar a nova a Politica Nacional de
Atengao a Salude do Homem que tem a finalidade enfrentar as vulnerabilidades
masculinas (BARBOZA, ROCHA, 2010; CARRARA, RUSSO, FARO, 2009; GOMES,

NASCIMENTO, 2006).

A politica criada pelo Ministério da Saude enfatizada que o0s homens s&o vitimas de
sua masculinidade e associam-se as demais politicas de saude ja criadas para
populagao especifica, meédicos e pesquisadores no ultimo século perceberam a
vulnerabilidade e os riscos vividos pelos homens por isso desde muito tempo
campanhas contra doencas sexuais e alcoolismo foram sendo instituidas em
ambientes socialmente masculinos (bordéis e bares), porém de forma discreta sem

colocar o sexo masculino como foco de preocupagao (CARRARA, RUSSO, FARO,

2009).

Torna-se necessaria uma modificagio na atengao primaria particularmente  na
reorganizagao dos servigos, porém Schraiber et al., (2010) relatam que 0s

profissionais nao enxergam essa necessidade na oferta de procedimentos, contudo
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os estudiosos referem a auséncia de homens como consequéncia da nao
identificagdo com as unidades de salude levando-os a recorrem a Sernvigos
emergenciais e a automedicagao em farmécias por exemplo (FIGUEIREDO, 2005,
SCHRAIBER, GOMES, COUTO, 2005).

Entretanto Meirelles e Hohl (20089, p.900) fazem um alerta:

Mais do que crar a Infragstrutura apropriaaa. sera preciso muzi o
comportamento da populagao masculina com relagéo & propria saude. Essa
¢ uma tarefa que compete a todos nos.

Portanto os grandes desafios em relagdo ao sexo masculino e sua procura por
melhoria a salde apontada por Barboza e Rocha (2010) sao referentes a
qualificag@o dos profissionais responsaveis pela promogao de saude juntamente
com a necessidade de redefinir valores, os homens precisam modificar suas atitudes

e sua autopercepgao de saude.
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CONCLUSAO

A Saude do Homem foi um tema esquecido por muito tempo, o enfoque das
pesquisas e dos programas de satide sempre foram direcionados as mulheres,
idosos e criangas, frente a fragilidade e vulnerabilidade socialmente instituidas,

A questdo cultural influenciou fortemente a auséncia dos homens nas unidades de
salde de ateng&o primaria visto que o sexo masculino no seu papel de provedor

deveria cuidar e proteger os mais frageis, a demonstragdo de suas necessidades de
saude era interpretada como fraqueza e caracteristica feminina.

Junto a influéncia cultural, outras razées foram apontadas como justificativa para a
auséncia dos homens nos servigos de Atengdo Primaria em salde, a demora pelo
atendimento e as filas que enfrentam associada ao risco de nao solucionar o
problema uma Unica vez, a falta de unidade especifica ao sexo masculino, 0 medo
de descobrir patologias complementada a vergonha de se expor ao outro,
incompatibilidade dos horarios de funcionamento das unidades com a jornada de
trabalho e a mistificagdo de ser ambiente direcionado as mulheres devido a forte
presenca delas como clientes, como foco de campanhas sanitarias, acompanhante
de idosos e criangas, € por compor a maior parte dos profissionais de saude que

realizam a assisténcia.

As conseqiiéncias desse distanciamento do cuidado a satde s&o observadas pelos
elevados indices de morbidade e mortalidade do sexo masculino no comparativo as
mulheres, e a baixa expectativa de vida. Reforgando a necessidade de criagao e
implantagdo de um programa especifico para o cuidado do sexo masculino, que
surgi como a Politica Nacional de Atengao Integral & Satide do Homem do Ministério
da Saude do Brasil.
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