Género e saude: uma reflexao acerca dos aspectos psicossociais da atencao a
saude dos homens

O Brasil € um dos pioneiros na operacionalizagdo de estratégias de cuidado
voltadas especificamente para a saude do homem. Isto se da em fungao dos principios
- aspectos que valorizamos nas relagdes sociais, a maioria derivados da moral, da
ética, da filosofia, da politica e do direito - constitucionais do Sistema Unico de Saude
(SUS), especialmente no que tange a equidade na atengdo. Ou seja, a produgao da
saude no ambito do SUS deve ser ofertada de modo igualitario, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie, respeitando as vicissitudes de cada grupo ou amostra
populacional, mediante utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, alocagédo de recursos e orientagdo programatica (PAIM, 2009). Todos sao
iguais perante ao SUS e serao atendidos conforme as suas necessidades, até o limite
daquilo que o sistema puder ofertar.

Certos padrdées observados nos padrdes de morbimortalidade masculina
fomentaram, portanto, ainda o ano de 2009, a proposicdo de uma Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude do Homem (BRASIL, 2009). No ano de 2015, realizou-se
aproximadamente 4,1 milhdes de internagdes no Brasil, excetuando-se aquelas
decorrentes de gravidez, parto e puerpério, com taxa de predominio do sexo masculino
de 3.911 contra 3.619 do sexo feminino (BRASIL, 2018). A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) credita essas especificidades a fatores de ordem social comportamental,
e alerta para algumas consequéncias importantes: maiores taxas de mortalidade e
menor esperanca de vida; comprometimento do nucleo familiar, bem como da producéao

econdmica no pais; e, elevagao de custos para os sistemas de saude.

p Tx. 20 a|Tx. 30 a|Tx. 40 a|Tx. 50 a | Tx.
CAPITULO CID - 10 29 anos |39 anos (49 anos |59 anos | Total
XIX. Lesodes, envenenamento e
outras consequéncias de 978 991 921 940 962
causas externas.

XI. Doengas do aparelho ,qq 453 660 1036 | 546
digestivo.
IX. Doengas do aparelho 79 188 479 1.345 412
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circulatoério.

| Algumas doencas o, 271 340 494 300
infecciosas e parasitarias.
v PEEIEE B SRS e 196 271 539 258
respiratorio.
V. Transtornos mentais e de 176 256 267 058 233
comportamento.
Il. Neoplasias e tumores. 71 112 253 723 233
XIV. Doencas do aparelho  ,, 191 257 443 229
geniturinario.
Xlll. Doencas do sistema
osteomuscular e tecido | 99 136 166 217 144
conjuntivo.
XX!. Contatos com servigos de 99 181 150 128 138
saude.
XII._ DoengasA da pele e do 96 110 133 204 127
tecido subcutaneo.
V. _ _Dogngas e’n_docrmas, 8 53 106 239 87
nutricionais e metabdlicas.
VI. Doencas do sistema 51 69 95 148 82
nervoso.
XVIIl. Sintomas, sinais e
achados anormais em exames | 51 61 82 151 78
clinicos e de laboratério.
VII. Doengas do olho e anexos. |13 18 34 85 31
lll. Doengas do sangue, 6rgaos
hematopoético e transtornos 20 22 29 55 28
imunitarios.
XVIl. Malformagado congeénita,
deformidades e anomalias 15 11 9 11 12
cromossoOmicas.
VIII’. .Doengas”do ouvido e da 4 5 6 7 6
apofise mastdide.
XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade. 2 2 . . .
XVI. Algumas afeccdes

. . 4 0 0 1 1 0
originadas no periodo
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perinatal.

TOTAL

2.571

3.330

4.263

7.020

3.911

Fonte: Ministério da Saude - SIH / SUS.

A analise comparativa desses dados (ver. Brasil, 2018) mostra que o publico

masculino, quando comparado as mulheres na mesma faixa etaria, apresenta maiores

taxas de morbimortalidade, sobretudo no que se refere a causas externas. Homens tém

morrido mais cedo, especialmente em decorréncia do contato com violéncias e

acidentes. Além disso, parecem estar mais susceptiveis a doengas cardiovasculares e

infecgbes sexualmente transmissiveis, possivelmente por estarem mais engajados em

comportamentos de risco com frequéncia superior em relacao as mulheres. Agregue-se

a isto o fato de buscarem os servicos de saude em frequéncia menor que o publico

feminino, alegando: falta de tempo e, sobretudo, por uma certa percepgdo de

infalibilidade fisica e psicologica.
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As diferencas percebidas nos desfechos e processos de saude/doenca de
homens e mulheres demonstram a necessidade de mudangas na compreensao deste
fenbmeno, tradicional e exclusivamente pautada no modelo biomédico. Discutir
possibilidades de integracdo da atuagao de diversos profissionais da saude, visando
superar o saber/fazer fragmentado resultante da compartimentalizagdo do
conhecimento em saude (SPINK, 2009), apresenta-se como uma possibilidade
promissora para a mudancga da situagao de saude dos homens no Brasil.

No Brasil, a taxa de mortalidade entre os homens é aproximadamente o dobro
daquela registrada entre as mulheres, chegando a ser 4 vezes maior na faixa etaria
mais jovem, compreendida entre 20 e 39 anos de idade. 68% das pessoas que morrem
no Brasil, entre 20 e 59 anos de idade, sdao homens. Diferencas na adog¢ao de
estratégias de protecdo e engajamento frente a comportamentos de risco atestam a
fragilidade masculina e reforcam a necessidade de sensibilizagdo quanto a propria

vulnerabilidade e responsabilidade com a saude.

TAXA DE MORTALIDADE GERAL SEGUNDO FAIXA ETARIA
Fonte: Ministério da Saude - SIM / SUS.
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As representagbes/explicacbes elaboradas pelos homens ao justificarem tais
padrées de morbimortalidade de autocuidado deficitario parecem estruturar-se a partir
de um unico eixo: os papéis a serem desempenhados para que se ateste a identidade
masculina. Outros aspectos utilizados pelos homens para justificar padrdes de
autocuidado deficitarios s&o, por exemplo: incompatibilidade entre sua jornada de
trabalho e a jornada dos servigos de saude; medo de um possivel diagnostico, com
progndstico ruim; ausentar-se da vida laboral, para tratamento de saude, e possivel
perda do posto de trabalho; recursos financeiros limitados; precarizagao dos servigcos de
saude; escolarizacdo deficitaria e falta de informagdo; composicdo das equipes
(mulheres); etc.

A busca pelos servicos de saude, ou a auséncia dela, esta intimamente
vinculada aquilo que se entende por “ser homem”, ou seja, distanciamento de
caracteristicas associadas aos papéis tidos como femininos: sensibilidade; autocuidado;
dependéncia; fragilidade. Merece atencéo o fato de a masculinidade, enquanto critério e
vivéncia subjetiva, estar sendo pautada pelos homens, a partir de critérios externos,
socialmente constituidos, por ocasiao de sua constituicao identitaria.

A constituicdo subjetiva do homem e da sua masculinidade em nossa
sociedade costuma estar perpassada por categorias simbdlicas bastante especificas,
intimamente vinculadas aquilo que se entende como aspectos distintivos de género,
reforcadas nos contextos de pares, midiaticos e familiares - p. ex.: poder; sucesso;
forca. Tal diferenciacdo entre aquilo que se concebe enquanto caracteristica/atribuicao
de género condiciona, em diversas ocasifées, um comportamento que predispde os
homens a certos tipos de doencas, lesdes e obitos.

Por fim, cabe ressaltar a necessidade de investigacao e reconhecimento dos
determinantes psicossociais que atuam no processo de tomada de decisdo dos
homens, por ocasido da busca dos servigos e profissionais da saude. Deste modo,
pode-se contribuir para a proposicao de mudancas institucionais, destinadas a atrair o
publico masculino, bem como intervir nas construgdes socioculturais que os afastam

dos servigos de atencao a saude.
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