
UNIVERSIDADE POTIGUAR – UNP

CAMPUS MOSSORÓ

ESCOLA DA SAÚDE

CURSO DE ENFERMAGEM

SAÚDE DO HOMEM: As barreiras socioculturais e o processo saúde-doença sob a perspectiva do gênero. 

MOSSORÓ/ RN

2012

EDNA BEZERRA DE MORAIS

KELLY JANAÍNA SILVA PEREIRA
MARIA CLARA BRITO NASCIMENTO

MARIA LIDIANA ABREU

SARAH OLIVEIRA DE QUEIROZ NASCIMENTO

VANÚZIA CHAVES ARAÚJO LIMA

SAÚDE DO HOMEM: As barreiras socioculturais e o processo saúde-doença sob a perspectiva do gênero. 
Trabalho do Seminário Interdisciplinar, da 4º Série do curso de Graduação em Enfermagem da Universidade Potiguar – UNP, como requisito parcial para a obtenção da nota das disciplinas da 4º Série. 

Orientador: Cleberton Henrique Castro

MOSSORÓ/ RN

2012

SUMÁRIO

41
RESUMO


4ABSTRACT


62
PERCUSSO METODOLÓGICO


62.1
TIPO DE ESTUDO


72.2
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS


72.3
TRATAMENTO DOS DADOS


83
DISCUSSÃO


83.1
O HOMEM E SUA CONSTRUÇÃO SOCIAL


93.2
AS BARREIRAS QUE IMPEDEM O ACESSO DO HOMEM AO SERVIÇO DE SAÚDE


103.3
A INTEGRAÇÃO DO HOMEM NA SAÚDE


124
Considerações finais


125
REFERÊNCIAS




1  RESUMO

Este trabalho tem como objetivo abordar como a saúde discute as barreiras socioculturais e o processo saúde-doença sob a perspectiva do gênero. Vários estudos têm comprovado o fato de que o sexo masculino é mais vulnerável as doenças se comparado com o sexo feminino, sobretudo às enfermidades graves e crônicas (MACHIN et al, 2011). Sendo de abordagem analítica sobre gênero, evidenciando a masculinidade do homem e como esta interfere no âmbito da saúde. Nesta perspectiva, acredita-se que as ações de integração à saúde têm um papel essencial no controle aos agravos à saúde do homem, uma vez que as complicações estão ligadas aos fatores socioculturais e a falta de cuidado do homem para com a sua própria saúde. Os objetivos específicos são: Discutir a construção social do homem, verificar as principais influências da figura paterna na formação do gênero, compreender as barreiras que impedem o acesso do homem aos serviços de saúde, e quais os fatores determinantes para a integração do homem na saúde. A pesquisa mostra que grande parte da população masculina ainda se ausenta dos programas de saúde, essa ausência torna o homem mais suscetível ao adoecimento, na maioria dos casos, eles confessam sentir uma imensa dificuldade em procurar o serviço de saúde, pois acreditam que essa seja uma atitude totalmente feminina. Sendo assim, de extrema relevância o incentivo da participação masculina nas políticas públicas de atenção à saúde do homem, visando promover a saúde e prevenir agravos.
Descritores: Gênero. Saúde. Masculinidade. Agravos. Promoção em saúde.
ABSTRACT
This paper aims to address how health discusses the barriers and socio cultural disease process from the perspective of various studies have proven the fact that males are more vulnerable to diseases compared with females, especially to diseases severe and chronic (MACHIN et al, 2011). Being analytical approach on gender, highlighting the man's masculinity and how it interferes in health. In this perspective, it is believed that the actions of health integration play an essential role in controlling the hazards to human health, since complications are linked to socio-cultural factors and lack of care for man with his own health. The specific objectives are: To discuss the social construction of man, check the main influences of the father figure in the formation of gender, understand the barriers that impede access to health services man, and what are the determining factors for the integration of human health. Research shows that much of the male population still absent health programs, that absence makes the man more susceptible to illness, in most cases, they confess feel an immense difficulty in seeking health services because they believe that this is an attitude totally feminine. Thus, the incentive of extreme relevance of male participation in public policy attention to human health, to promote health and prevent diseases.

Keywords: Gender. Health Masculinity. Diseases. Health promotion.
1.1 INTRODUÇÃO
Este artigo tem como objetivo demonstrar a relação entre Homem e saúde que vem sendo posta em foco em universidades e serviços de saúde, essas abordagens tem como perspectivas que o gênero é um fator contribuinte para o processo de adoecimento da população masculina. Partindo desse pressuposto, no que dizem respeito à saúde, os homens negam qualquer cuidado diante dos seus problemas fisiológicos, pois querem mostrar a ideia de força masculina para demarcar a diferença perante as mulheres.

A criação da identidade dos homens restringe o acesso às unidades de saúde, pois acreditam que o espaço é restrito as mulheres, idosos e crianças. Diante dessa invisibilidade, cria-se uma expectativa a partir dos profissionais que os homens não cuidam de si nem do próximo, em consequência disso não procuram os serviços ou fazem de maneiras alternativas e ao mesmo tempo inseguras. Baseados nessa ideia, as ações de assistência voltadas para o gênero masculino acabam reforçando essa invisibilidade (COUTO et al, 2010). 

Dessa forma, a figura masculina é associada à desvalorização da sua saúde e a falta de preocupação para com ela. Neste caso, é encontrado dificuldades para frequentar os serviços primários de saúde, pois acredita ser um espaço feminilizado frequentado por mulheres, e a equipe de saúde, por sua maioria, composta também por mulheres. Diante disso, é importante a total integração desse homem na promoção e prevenção nos serviços de saúde. Onde envolve uma série de questionamentos dessa invisibilidade do homem nas unidades de saúde.

O homem é visto como parte integrante no apoio a saúde da mulher, como por exemplo, ser um grande responsável pelas práticas sexuais de risco que podem ter por consequência doenças sexualmente transmissíveis, e assim refletindo diretamente na sua saúde. Embora saibamos que as maiores taxas de mortalidade sejam atribuídas aos homens, à relutância desse gênero na busca por assistência de saúde prevalece e a forma dos serviços de saúde para integrar o homem nesse meio aumentam as dificuldades devido às demandas específicas para esse gênero, revelando dificuldades, principalmente, no que se refere à promoção de medidas preventivas (ROMEU, 2003).


Os serviços de saúde, em muitas situações, não apresentam programas que efetive a integralidade à atenção da saúde do homem, existindo uma dificuldade para um melhor planejamento das necessidades da população masculina e como são organizadas essas práticas de atenção à saúde. Buscando soluções o Ministério da Saúde criou a Política Nacional de Atenção Integral a Saúde do Homem (PNAISH), articulada com demais níveis de atenção. Essa política busca contribuir com a realidade masculina e onde este homem está inserido (SANTOS et AL, 2011). 
2 PERCUSSO METODOLÓGICO
2.1 Tipo de estudo
Pesquisa realizada através de uma coleta de dados dos artigos publicados na Scielo, Bireme, Lilacs, etc. De caráter qualitativo onde trata de uma revisão integrativa, desenvolvido a partir de discussões e anotações.
Esse estudo teve como objetivo entender o gênero masculino e suas respectivas barreiras quanto a sua invisibilidade nos serviços de saúde, mostrando que o meio social em que vivem e a educação paterna refletem diretamente na construção de valores e princípios, discutindo maneiras de como integrar esse homem as práticas de promoção e prevenção à saúde.

A metodologia utilizada nos permite a leitura de vários artigos, nos propiciando, assim resultados mais abrangentes e ao mesmo tempo minuciosos de um único assunto. Método esse indispensável para os profissionais de saúde nos possibilitando um conhecimento objetivo e especifico debatido por outros colegas. Havendo assim um maior conhecimento dentro do tema pesquisado.
2.2 Instrumento de coleta de dados
Para a escolha dos artigos foram utilizadas duas bases de dados: o MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line), LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) Scielo, dentre outros. Deste modo, procurou-se expandir o âmbito da pesquisa, minimizando possíveis vieses nessa fase do processo de elaboração da revisão integrativa.

Foram utilizados como critérios de inclusão: artigos publicados nas bases de dados selecionadas, artigos disponíveis na integra online, artigos que atendam aos descritores e assuntos do estudo, artigos publicados no período compreendido entre 2002-2012. Os critérios de exclusão foram: artigos disponíveis exclusivamente em resumo, artigos que não atendam aos tópicos do estudo, artigos publicados no período inferior ao ano de 2002. Em virtude das características específicas para o acesso das duas bases de dados selecionadas, as estratégias utilizadas para localizar os artigos foram utilizar os seguintes descritores controlados: Gênero; Saúde; Masculinidade; Agravos; Os descritores foram congregados pesquisando cruzando os descritores (palavras chave) da seguinte forma: Atenção integral a saúde do homem e enfermagem; 
A pesquisa foi realizada pelo acesso online, utilizando os descritores em português e os quatro critérios de inclusão. Foram encontrados nas bases de dados LILACS 293 artigos, no MEDLINE 197 artigos e SCIELO 61 artigos. A amostra final desta revisão integrativa foi constituída de 10 artigos. Contudo, alguns artigos encontrados no MEDLINE já se repetiam na base de dados do LILACS.

2.3 Tratamento dos dados
     A análise do estudo foi realizada por meio de fichamento e resumo da revisão bibliográfica utilizou dados de dez artigos. Realizado, assim, o agrupamento destes dados em forma de textos referenciados, onde foi entendido que estas etapas são imprescindíveis na construção desse estudo. Compreendemos que o fichamento é uma parte importante na elaboração e organização do estudo. O resumo é uma síntese com palavras próprias não sendo necessário seguir a estrutura da obra.
3 DISCUSSÃO
3.1 O homem e sua construção social

O homem é totalmente influenciado pelos meios de comunicações, estabelecendo muito cedo o padrão de perfil a ser seguido mostrando os mais variados tipos, sendo eles: esportistas, violentos ou criminosos, alcoólatras ou drogados, machistas ou pais de famílias com suas atribuições e responsabilidades. Nessas amostras de biótipos masculinos temos uma grande frequência de gêneros agressivos, invulneráveis, insensíveis, emocionalmente fechado e o fator mais comum, negadores de sua própria saúde. Sendo eles sempre impactados quando se trata de saúde. Infelizmente essa é a imagem limitada do homem (BRAS, 2005).
Sabe-se a importância de se estabelecer uma relação entre pai e filho para que se entendam seus papéis e suas responsabilidades sociais, demonstrando assim entre eles interações complexas que os pais desempenharão na educação de seus filhos. A paternidade é entendida como todos os valores e condutas que se transmite a criança, pois a convivência dos filhos é fundamental para que se adquiram os seus verdadeiros princípios e valores. O planejamento familiar é fundamental para o entendimento quanto ao seu papel (SAUTHIER, 2011). Dentre os muitos fatores que faz o homem se achar superior é a ausência da figura paterna, que o faz querer ser adulto fora de tempo para que ele também possa demonstrar sua própria força, a fim de impor a sua masculinidade.


Acostumou-se a associar o sucesso a poder e força como sendo uma característica masculina, em muitos momentos o homem fica confuso entre desenvolver a sua sensibilidade ou provar a sua superioridade. Decidem realizar seu papel já prescrito comportando-se de forma competitiva e inexpressiva, ficando com suas necessidades psicológicas insatisfeitas, pois em muitos momentos deixa de agradar-se para satisfazer o que é imposto pela sociedade, resultando em condutas compensadoras, disfuncionais, agressivas e de risco, que predispõe a doenças, lesões e morte (MACHIN et al, 2011).


Se as necessidades básicas forem satisfatórias, mas não responderam a expectativa da sociedade, para o homem, nada foi feito. Ele pode terminar sendo considerado “pouco homem” pelos outros ou, inclusive, por si mesmo. Desde cedo, aprende-se que “o mundo da mulher é a casa e a casa do homem é o mundo”, isso nos é imposto ainda na infância, daí então começa a construção social do gênero. Os filhos disputam força, habilidade, valentia, o mais capaz de quebrar regras estabelecidas é o mais homem e ainda é ensinado que é assim que se aprende a “ser homem”, crescendo com o dito popular mais conhecido por eles “homem que é homem” não chora.  Todas essas concepções são produzidas pelas desigualdades de gênero presentes no imaginário social e nos serviços de saúde (COUTO et al, 2010).
3.2 As barreiras que impedem o acesso do homem ao serviço de saúde
Os homens não costumam frequentar os serviços de saúde, pois existem algumas barreiras que o impedem, principalmente a barreira cultural. Tornam-se visíveis que hoje existem várias políticas de atenção à saúde, que infelizmente não tem um procura como esperado já que este individuo não possui o hábito de frequentar este serviço e quando se faz necessário sente-se obrigado, haja vista que o seu estado de saúde encontra-se bem debilitado e precisam na maior parte dos casos de internação, gerando custos para o sistema, abalando o psicológico do homem e da família, pois eles têm dificuldade em reconhecer suas necessidades causando dor e sofrimento (SANTOS et al, 2011).
No contexto cultural, temos como exemplo o machismo onde se julgam imune às doenças, sendo considerado um sinal de fraqueza, ou seja, como eles mesmos dizem que é “coisa de mulher”. Essa imagem masculina do “ser forte” o próprio corpo (MACHIN et al, 2011). Também não acreditam que a doença seja algo relacionado à identidade do homem, discordam dos métodos preventivos, dificultando o trabalho dos gestores de saúde. A essa barreira é associado o fato da equipe de saúde ser composta na sua maioria por mulheres, em contrapartida gerando assim preconceito por parte dos homens.  
                 Acreditamos que dentro das barreiras médicas falta postura por parte dos profissionais e de consultas com pouca duração. Para que esse quadro mude de figura, faz-se necessário que estabeleça vínculos entre homens e o serviço e vice- versa sendo essa relação de confiança e companheirismo entre médico-paciente e equipe de saúde (FIGUEIREDO, 2005). 
Sabe-se que o homem procura a maneira mais rápida e objetiva para seus problemas de saúde, recorrendo assim a farmácias ou até mesmo atendimentos em pronto-socorro para que seja de imediata resolução, fugindo de um tratamento mais apropriado e isso nem sempre resulta na sua melhoria. Diante disso, é perceptível que faltam melhores e maiores estratégias para atrair e incluir os homens nos mais diversos programas de atenção à saúde.
3.3 A integração do homem na saúde
A saúde da população é alvo de uma grande reflexão quanto à adesão do homem ao serviço de saúde, para que este consiga entender a necessidade da sua prevenção e promoção à saúde é preciso que compreenda todas as suas particularidades. O homem passou a ter grande importância dentro das políticas nacionais de saúde, sendo agora tão lembrando quanto mulheres, idosos e crianças (VIEIRA et al, 2011) Perdeu-se a visão de homem como exemplo de força física e superioridade, agora visto como ser que precisa também cuidar desse processo saúde-adoecimento. Demonstrando força com sua capacidade de entendimento e enfrentamento de políticas de saúde propostas para melhoria da sua qualidade de vida.

A classe masculina deve ser analisada de acordo com sua maior necessidade, a desmistificação da ida ao serviço de saúde até a sua inclusão nos mais diversos programas de assistência à saúde, quebrando os seus conceitos e preconceitos sobre algo que o próprio desconhece. A insistência para que o homem procure o serviço de saúde não tem nenhum intuito de torná-lo vítima e sim tratá-lo, pois se sabe da sua forte influência sobre suas práticas de saúde e na de todos que o rodeiam, sendo de fundamental importância a sua participação nas discussões onde ele está inserido (DINIS e CAVALCANTI, 2008).  

A Política Nacional de Saúde do homem visa à participação dos homens em sua totalidade, com o intuito de prevenir o adoecimento e o agravo de muitas patologias. Sabe-se que existe um alto índice de procura de serviços especializados pela população masculina, demonstrando assim que a atenção primária não funciona para este gênero, pois não busca somente pelo machismo ou autossuficiência, e sim, porque desconhece programas que o integrem já que muitos anos a saúde se direcionou ao público feminino. 

A masculinidade tem suas características dominantes que não foram perdidas ao longo do tempo, mas agregadas as necessidades desse homem, que precisa ser abordado quanto ao seu processo saúde-doença, sem ferir os seus princípios. É de suma importância destacar que as diferenças que constituem o gênero masculino devem ser preservadas, já que o maior temor é que se perca a identidade quando for aos serviços de saúde (SANTOS et al, 2011).

Homens e mulheres são educados de maneira totalmente diferentes, e esse é o ponto influenciador à adesão dos serviços de saúde. O incentivo a população masculina deve ultrapassar os desafios encontrados na Política Nacional de Incentivo a Saúde do Homem, só assim teremos objetivos alcançados e a longevidade desse gênero preservado. Podemos ver também a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem, do Ministério da Saúde, que rege na portaria Nº 1.944, de 27 de agosto de 2009 nos seus artigos (1º, 2º) que diz:

Art. 1º Instituir, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem. 

Parágrafo único. A Política de que trata o caput deste artigo visa promover a melhoria das condições de saúde da população masculina brasileira, contribuindo, de modo efetivo, para a redução da morbidade e da mortalidade dessa população, por meio do enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a facilitação ao acesso, às ações e aos serviços de assistência integral à saúde. 

Art. 2º A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem, de que trata o artigo 1º desta Portaria, será regida pelos seguintes princípios: 

I - universalidade e equidade nas ações e serviços de saúde voltados para a população masculina, abrangendo a disponibilidade de insumos, equipamentos e materiais educativos;

II - humanização e qualificação da atenção à saúde do homem, com vistas à garantia, promoção e proteção dos direitos do homem, em conformidade com os preceitos éticos e suas peculiaridades socioculturais; 

III - co-responsabilidade quanto à saúde e à qualidade de vida da população masculina, implicando articulação com as diversas áreas do governo e com a sociedade; 
IV - orientação à população masculina, aos familiares e à comunidade sobre a promoção, a prevenção, a proteção, o tratamento e a recuperação dos agravos e das enfermidades do homem. 

 Assim, tendo como bases nesses artigos, o homem deve ser visto de maneira holística, para que vença as barreiras políticas, sociais e econômicas, a fim de que o acesso ás unidades básicas de saúde seja de forma integral e universal para a população masculina. 
4 Considerações finais
Com a presente pesquisa podemos observar que o gênero masculino requer uma maior atenção nas práticas de saúde, pois esse público alvo necessita de incentivo aos cuidados primários, existe uma invisibilidade ao acesso de saúde consequentemente as atenções especializadas ao homem deixam muito a desejar. 
Percebemos que a interação social interfere diretamente na sua integração aos serviços de saúde, pois eles têm dificuldade de demonstrar sua sensibilidade perante a sociedade, identidade que foi construída vislumbrando a ideia de que o homem é imune às doenças. Diante disso, para não se expor, recorrem às práticas de saúde alternativas, como as farmácias, para uma rápida cura da patologia. Dentro desse contexto, vimos que a figura do pai influencia diretamente na maneira de agir e pensar dos filhos, ou seja, se uma criança viu desde cedo o pai se recusando a ir cuidar de sua saúde, o mesmo pode acontecer no futuro negando de ser assistido.

 Mediante a isso, percebemos que mesmo existindo a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem, do Ministério da Saúde, os seus princípios norteadores para os gestores de saúde é de suma importância, porém ainda faltam práticas de promoção para inserção desse público masculino, não sendo isso de inteira responsabilidade do homem que não cuida de si, e sim, que na maioria das vezes desconhece programas que o integrem já que o foco maior foi sempre do público feminino.
Assim, compreendemos que para ter longevidade da população masculina não basta frequentar as unidades de saúde porque está doente, vai muito além de um cuidado de enfermagem ou médico, requer maior atenção nas práticas de promoção e prevenção. 
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