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GENERQ MASCULINO: QO VENENO E O ANTiDOTO PARA A
ATENGAO INTEGRAL A IMPLANTAGCAO DA POLITICA DE
SAUDE DO HOMEM!

Aurea Christina de Paula Corréa” Isabele Torquato Mozer®

A Politica de Atencdo Integral & Satide do Homem (PNAISH) @ foi instituida em 2009 pelo
Ministério da Saiude (MS), com o objetivo de contribuir para a redugdo dos altos indices de
morbimortalidade de homens em idade produtiva pelo pais, tendo por referéncia o impacto
desses indices na economia brasileira. Para melhor compreender o esta politica, este estudo
objetivou analisar a PNAISH na tentativa de identificar os desafios inerentes ao seu processo
de implantacdo, estabelecendo um contraponto com as estratégias propostas pelo MS e
buscando contribuir com a prética efetivada por enfermeiros nesse sentido. Trata-se de um
estudo de abordagem qualitativa para realizacdo da andlise documental da PNAISH. Os dados
foram tratados e analisados através da técnica de andlise temdtica conforme proposta de
Minayo®. Este processo possibilitou a identificagio de duas categorias de andlise: género
masculino - um desafio para a gestdo e a qualificagdo profissional como estratégia ancora para
implementacdo da PNAISH. Estudiosos das ciéncias sociais e da sadde atribuem as
caracteristicas do ser masculino a razdo para homens, via de regra, ndo procurarem o0s
servicos de satide bem como elencam atitudes que a prejudicam, como a necessidade de auto-
afirmacdo de sua virilidade, o sentimento de invulnerabilidade, de forca, de violéncia, entre
outros V. Estes comportamentos masculinos sdo potencializados se for considerada a
diversidade s6cio-demogréfica e extensdo do territério brasileiro. Por sua vez, a organizagdo
das unidades de satude também ndo favorece a procura do homem pelo servigo, ndo somente
pelos horarios de funcionamento que sdo incompativeis com o universo puiblico, mas devido
ao cuidado a satde ser oferecido por profissionais que também coadunam com as mesmas
referéncias de género presentes no imaginario destes homens/usuarios. Por sua vez, tal fato
afeta o efetivo controle social desta populagdo, condi¢do importante para a viabilidade da
implementacdo da PNAISH. As caracteristicas do género masculino refletem também nos
altos indices de morbimortalidade, acarretando em perda de forca produtiva e em altos custos
para o erario publico. Tal trago do comportamento masculino e sua repercussao para o sistema
de satide foi, por reiterada vezes, citado ao longo da PNAISH®, evidenciando uma
preocupacdo do gestor federal com o impacto nos cofres publicos. Em contrapartida, a anlise
também possibilitou a identificacdo da qualificacdo profissional como estratégia primeira para
sua implementacdo, pois a mudangas das praticas de atencao a satide da populacdo masculina,
voltada para a perspectiva de linhas de cuidado, possibilitam alcancar a integralidade da
atencdo ao homem. Estas praticas devem ser desenvolvidas prioritariamente no nivel primario
de atencdo com foco na Estratégia de Saide da Familia, pois visam a¢des de promocgdo a
satide e prevengdo de agravos. A delimitacdo da faixa etdria 25 a 59 anos tem a finalidade de
nortear o profissional nas suas préticas, entretanto pode tornar-se uma armadilha a medida que
esse 0 toma como tinico grupo a ser atendido. E preciso considerar que a cultura de género
permeia todas as fases da vida e, por tal razdo, excluir as demais faixas etarias pode se tornar
um equivoco, sendo preciso que o profissional enfermeiro esteja atento as suas acdes. Estudo
realizado com dois grupos etdrios®, homens jovens e com mais de 40 anos, apontam que
independente da faixa etdria e escolaridade, os homens reforcam o modelo hegeménico de
masculinidade que se estrutura nos eixos da heterossexualidade e da dominacdo. No que se
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refere ao eixo da dominagdo, o poder é o principal sentido. Nos grupos de homens acima de
40 anos a representacao de ser homem reproduz a idéia hegemonica que ser homem é nao ser
mulher, ou seja, ser homem é possuir caracteristicas contrarias aqueles que mulheres possuem
como, ser suave, doce, passiva, sensivel. Entre os jovens de classes populares, ser homem
também ¢é ser provedor, articulando as esferas do trabalho e familia®, tais caracteristica
evidenciam a necessidade de valorizar atitudes outras que também sdo inerentes ao homem,
como o autocuidar e o cuidar paterno, em qualquer faixa etdria, seja jovem ou adulto®. A
sexualidade masculina exercida de forma saudavel, ancorada nos direitos sexuais e
reprodutivos com opgdes de préticas prazerosas de sexo seguro, tendo como pano de fundo as
concepcoes de masculinidade e suas representacdes sobre o relacionamento homem e

mulher® é outro aspecto a ser desenvolvido pelos profissionais de saide, configurando-se
como um atrativo a populacdo masculina, considerando também a possibilidade de homens
terem prazer sexual com outro homem sem ocorra a perda da identidade masculina, isso no
plano subjetivo, visto que no plano social isso se torna algo problematico®. E fundamental
que seja desconstruida a idéia de que homens ndo cuidam de sua satide, através de praticas
que identifiquem além das causas de ndo cuidado, as motivagoes identificadas por homens
que cuidam de forma adequada da propria saide®. A consideracdo de que ser responséavel é
uma das caracteristicas masculinas pode ser aproveitada, assim como a idéia de homem
provedor, pois contribuem para adogdo de medidas preventivas®. Com a edigio da PNAISH o
profissional enfermeiro pode utilizar-se de pesquisas com vistas a novos sentidos as suas
praéticas voltadas a saide do homem. Frente aos resultados encontrados com este processo de
analise pretende-se demonstrar que as caracteristicas do género masculino podem se
apresentar tanto como um desafio para implementacdo de praticas de saiide como podem se
desdobrar em estratégias quando atrelada a qualificacdo dos profissionais com foco na
compreensdo da cultura de género. Neste contexto o enfermeiro como um profissional
articulador de saberes na atencdo primaria deve se apropriar destas estratégias a fim de inserir
o homem, independente de faixa etdria, nas suas praticas de satde.

Descritores: Saide do homem, politicas de satde, gestdo dos servicos de sauide.
Eixo III - Diversidade cultural e o trabalho de enfermagem.
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