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RESUMO: As mudangas histérico-sociais do comportamento humano sdo responsdveis pelo surgimento de defini¢des
de masculinidade em aspectos de sentido e significado. Os diversos meios de comunicagdo atuais tratam desse assunto
no intuito de delinear o contorno daquele que no fundo € um desconhecido — o homem. No sentido de fomentar essa
discussdo, e compreender esse homem subjetivo e sua sadde, analisaram-se as informagdes recorrentes em periddicos
cientificos sobre a subjetividade masculina com o cuidado em satide na aten¢do primadria. Para tanto utilizou nos seus
procedimentos metodolégicos o processo de busca sistemdtica para poder refletir sobre a perspectiva relacional de
género e sexualidade, hegemonia masculina, presenca ou ndo de barreiras institucionais de servicos e da populag@o
masculina nos servigos de satude. Verificou-se a necessidade de mudangas na forma de pensar tanto nos profissionais de
saide como na populacdo masculina para que os cuidados a saide sejam vistos como necessidades bdsicas a esta
populacdo.

Palavras chave: Satide Masculina. Subjetividade Masculina. Aten¢do primdria. Género. Sexualidade.

MASCULINE SUBJECTIVITY AND THE HEALTH CARE IN PRIMARY
CARE

ABSTRACT: The social and historical changes in human behavior are responsible for the emergence of definitions of
masculinity in aspects of meaning and significance. The various current communication medium this matter in order to
delineate the outline of that which is in fact a stranger — the man. In order to foster this discussion, and understand this
subjective man and his health, was analyzed the information in scientific journals on the masculine subjectivity with
health care in primary care. For both methodological procedures used in the systematic search process to be able to
reflect on the relational perspective of gender and sexuality, male hegemony, presence or absence of institutional
barriers to services and of the male population in health services. There is a need to change the way of thinking in both
health professionals as the male population so that health care are seen as basic needs of this population.

Keywords: Men's Health. Masculine Subjectivity. Primary care. Genre. Sexuality.

INTRODUCAO No entanto este espaco de corpo é somente

Ao se pensar no ser humano em uma uma das maneiras da saide abordar o ser

abordagem clinica Focault (1998) afirma que humano. A subjetividade estd presente nas

o corpo apresenta por direito de natureza o esferas de geracdo de sentido e significado

espaco de origem e a reparticio da doenga. deste ser e sua compreensdo é uma aliada na
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representacdo da satide. Estreitando-se ainda
mais o foco da saide no homem, ser
masculino, outros pontos revelam novos
desafios para este século no que tange ao seu
corpo e subjetividade ligados a sadde.

As mudancas de comportamento e a
crise  na identidade masculina estdo
favorecendo o surgimento de um ‘“novo
homem”, a midia, e principalmente os
cadernos de comportamentos de grandes
jornais tém tratado com insisténcia esses
assuntos na busca em delinear os contornos
daquele que no fundo ainda € um
desconhecido (CALDAS, 1997). Como
exemplos atuais dessas midias existem as
revistas especializadas em saide masculina,
péginas em plataformas digitais, campanhas e
politicas no portal de saide do governo
brasileiro, entre outras. No caso dos portais e
campanhas publicas de sadde torna-se
necessdrio compreender como a sadde
masculina é encarada pelos servicos de satde,
principalmente os de atencdo primdria, em
relacdo a sua subjetividade. Este artigo tem
este objetivo ao analisar a relacdio da
subjetividade masculina com o cuidado em
saide na atencdo primdria por meio de uma
busca sistemadtica qualitativa. Os cuidados de
saide em aten¢do primdria sdo o0s
responsdveis pela prevencdo de doengas e

promocgao da saude.

JORNADA METODOLOGICA

O tipo de pesquisa que se realizou

neste artigo € caracterizado como uma busca
sistemdtica que é uma das etapas de uma
revisdo sistemadtica. Isso foi feito para eleger
os artigos a serem discutidos a partir de uma
abordagem qualitativa. Usou de métodos
explicitos e reprodutiveis a partir de uma
visdo geral de estudos primdrios. Os métodos
explicitos ajudam a limitar o viés e rejeitar
estudos, as conclusdes sdo mais confiaveis e
precisas, grandes quantidades de informagdes
podem ser assimiladas pelos profissionais da
saide e demais pesquisadores, os resultados
da pesquisa podem estabelecer uma
generalizacdo e consisténcia de informacdes e
identificar inconsisténcias (GREENHALGH,
1997).

Foi conduzida uma pesquisa da
literatura publicada de 1960 até 15 de
setembro de 2013, aonde foram usadas as
seguintes bases de dados: Scopus e Scielo. A
pesquisa foi limitada a artigos ou revisdes
com as seguintes palavras chave nos titulos:
saude masculina, subjetividade masculina e
atencdo primdria. Foram encontrados artigos
em portugués e inglés. Esses termos foram
posteriormente reduzidos e se excluiram os
que discutiam sobre mulheres, comunidade
GLBTTTI (Gays, Lésbicas, Bissexuais,
Travestis, Transexuais, Transgéneros e
Intersexuais), estudos animais e tépicos muito
especificos de determinada regido geografica.
Isso resultou num total de 17 artigos dos 312
da Scopus e 46 da Scielo. A partir dos 17

artigos foi feita uma abordagem qualitativa de

357

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 12, n. 1, p. 356-365, jan./jul. 2014



discussdo da temdtica de saide masculina
sobre os seus aspectos de subjetividade,
género e sexualidade, e os programas de
prevencdo e promogdo de satde na atengdo

basica.

DISCUSSAO DOS ARTIGOS

Percebe-se que uma hegemonia foi
criada ao longo do tempo em torno da
masculinidade e que isso tem influéncias na
saide do homem. Portanto, cabe nessa
discussdo compreender o que estd sendo
estudado nessa drea e quais sdo os principais
resultados. Isso aconteceu por meio de uma
revisdo de periddicos cientificos que tratam da
subjetividade masculina com o cuidado em
saiide na aten¢@o primdria.

Um dos primeiros motivos para se
pesquisar sobre saide masculina é o fato dos
homens morrerem mais que as mulheres em
todas as faixas etdrias e mais cedo (BRAZ,
2005; FIGUEIREDO, 2005; CARRARA et
al., 2009; SEPARAVICH & CANESQUI,;
GOUGH, 2013; EVANS, 2011). A sobrevida
da mulher sempre foi maior com uma média
de 7,8 anos a mais, além disso, a mortalidade
masculina nos jovens e adultos jovens é
justificada pelas suas identidades
comportamentais violentas com um estilo de
vida de alto risco (dlcool, cigarro, estresse,
trabalho) e pela sua concepcdo de
invulnerabilidade as doencas (BRAZ, 2005;
FIGUEIREDO, 2005; CARRARA et al.,

2009; GOUGH, 2013; EVANS, 2011).

Alguns estudiosos demonstram que ser do
sexo masculino ¢ fator determinante de morte
prematura, a faixa etdria de sobre mortalidade
neste género ¢ durante os 20 anos e apds 0s
60 anos (BRAZ, 2005; EVANS, 2011). A
mortalidade masculina é 50% maior do que a
feminina (SEPARAVICH & CANESQUI,
2013). Os fatores externos sao 0S
preponderantes para a mortalidade, acidentes
de transportes, as lesdes auto provocadas, as
agressdes e homicidios, foram responsdveis
por 78% de mortes em 2005 no Brasil
(SEPARAVICH & CANESQUI, 2013;
FIGUEIREDO, 2005).

Como justificativa dessa mortalidade
maior dos homens em relagdo as mulheres
estd o fato delas realizarem mais consultas e
abordarem suas doengas com mais facilidade,
em contrapartida os homens procuram
atendimentos principalmente em emergéncias
e farmicias quando estdo com problemas
graves e dores insuportdveis que os impedem
de trabalhar e realizar suas atividades (BRAZ,
2005; CARRARA et al, 2009) e quando
necessitam de internacdo hospitalar estdo em
situacOes graves e permanecem por longos
periodos internados (BRAZ, 2005). Quanto a
morbidade, as internacdes mais frequentes sdo
por tumores e causas externas, onde os casos
de neoplasias sdo do aparelho respiratorio,
digestivo e urindrio, sendo que o céancer de
prostata sobressai os demais, uma variacdo de
195,3% e 502% de custos ao Sistema Unico
de Satde (SUS) (CARRARA et al., 2009). Os
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exames preventivos poderiam descobrir essas
enfermidades precocemente e o tratamento
poderia ser mais efetivo (Ibid.).

Ao se pensar nessa relacdo do homem
em um contexto histérico de procura aos
servicos de saide prevalece mais uma vez o
foco na atencdo a saide da mulher. Em 1930
as medidas especiais a saide das mulheres ja
eram nitidas no Brasil, focalizadas na
dicotomia materno-infantil, em 1983 houve
entdo a criacio do PAISM (Programa de
Atengdo Integral a Saide da Mulher)
implantado em todos os servicos de satde do
pais com objetivo de direcionar as mulheres a
compreensdo do seu corpo com énfase na sua
singularidade relacionado a sua vida sexual e
reprodutiva ((FIGUEIREDO, 2005;
SEPARAVICH & CANESQUI, 2013). Em
2007, 25 anos depois da implantagdo do
programa direcionado a saide feminina, José
Gomes Temporao, o Ministro da Satde
daquele ano, sugeriu a implantagdo de uma
politica nacional para atender as necessidades
de saide do homem (FIGUEIREDO, 2005).
Em 2008 foi criada, a primeira edi¢do da
Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saide
do Homem (PNAISH), pelo Departamento de

Acdes  Programdticas  Estratégicas da

Secretaria de Atencdo a Saude, a Area
Técnica de Saide do Homem, o que tornou o
Brasil o segundo pais da América a apresentar
um setor especifico para o homem, o Canada
foi o pioneiro, deixando para trds os Estados

Unidos da América (Ibid.).

A criacdo desta politica teve como
finalidade a promog¢do da assisténcia ao
homem no Sistema Unico de Saide (SUS) e a
reducdo das taxas de morbimortalidade
masculina (FIGUEIREDO, 2005;
SEPARAVICH & CANESQUI, 2013). Em 28
de agosto de 2009, no auditério da
Organizagdo Pan-Americana de Saide em
Brasilia, o Ministério da Saude decreta
oficialmente a Politica (PNAISH) para
valorizacdo do homem brasileiro
(FIGUEIREDO, 2005). Apés a implantagdo
desta politica publica direcionada a satde dos
homens, além das midias veiculadas na
imprensa, a saide coletiva foi abordada nao
apenas para sexualidade masculina, mas
direcionada para as contribuicdes da
perspectiva de gé€nero e subjetividades com o
compromisso de desenvolver inovagdes em
servicos e entender as necessidades para os
programas e acdes de saide (ROBINSON &
ROBERTSON, 2010).

Mesmo com todos os indicios sobre a
taxa de mortalidade e morbidade elevados e o
fator de risco “homem” ser preponderante a
sociedade demorou quase 25 anos para
implantar um programa em prol da sadde
direcionada a esta populacdo. Assim, a satide
masculina deve ser entendida em seus
comportamentos de “género” e em seus
fatores bioldgicos de “sexualidade”.

O género € um elemento caracteristico
das relacdes sociais, demonstra as diferencas

sécio-comportamentais desenvolvidas entre
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homens e mulheres, e os significados de
poder entre eles. E considerado um fator da
morbimortalidade pela sua identidade
caracteristica masculina, isto &, alta exposicao
a riscos e a falta de cuidados em satide
(FIGUEIREDO, 2005; SEPARAVICH &
CANESQUI, 2013; NASLINDH-
YLISPANGAR et al., 2008; EVANS, 2011;
LOHAN, 2007). A dificuldade em equilibrar a
saide e o bem estar acontece devido a um
forte padrdo institucionalizado de
masculinidade, visto que, muitos homens
justificam suas falhas na sua identidade de
género e esquecem sua identidade pessoal
(BRAZ, 2005; GOUGH, 2013). Para melhor
compreender a categoria gé€nero e sexualidade
na identidade masculina aprofunda-se a

discussdo sobre sua subjetividade.

Subjetividade masculina: género e
sexualidade

O processo de construgdo da
subjetividade ocorre desde a concepcdo do
individuo até a vida adulta viril, perpassando
pelos fatores psicossociais, biofisicos e
culturais (BRAZ, 2005; SMITH, 2007). Os
aspectos que influenciam na subjetividade sdo
o sexo (fator bioldgico determinado) e o
género (fator comportamental varidvel)
(EVANS, 2011). A masculinidade esta
relacionada com a perspectiva de género onde
0s comportamentos socioculturais oferecem o
conceito a sua identidade.

Os homens

expressam sua

masculinidade no corpo € no comportamento,

sdo criados para serem fortes, protetores e
viris; treinados a suportar as dores fisicas e
emocionais, ji4 que a dor os iguala as
mulheres, e direcionam fortes padrdes de
comportamentos como a prdtica de esportes
violentos com o objetivo de diferenciar-se da
mulher (BRAZ, 2005; GOMES, 2003). Isso
dificulta o seu processo de auto cuidado, ou
seja, de procurar assisténcia, ji que foram
orientados e exigidos a cuidar de sua familia e
ndo de si proprios (Ibid.).

A identidade masculina foi criada na
sociedade por meio da metdfora “ser homem

2

de verdade é...” um individuo reservado no
ambito pessoal, solitdrio, pratico, objetivo e
caso constitua uma familia ser seu guardido
protetor. Eles se adéquam aos modelos
tradicionais hegemdnicos da sociedade como
agressivos e expressam medo quando
questionados de suas masculinidades ao
agirem por esteredtipos, € como consequéncia
deixam sua identidade pessoal pela de género
e justificam a pressdo social imposta
(GOMES, 2003; SCHRAIBER et al., 2010;
CARRARA et al., 2009; SEPARAVICH &
CANESQUI, 2013; GOUGH, 2013;
CRAWSHAW, 2007; FILHO et al., 2012;
ROBINSON & ROBERTSON, 2010).

A subjetividade = masculina €
influenciada pelas identidades hegemonicas e
neste ponto sdo percebidas como préticas de
género socialmente aceitas num sentido
ideolégico marxista. Entdo firma-se uma
branco,

hegemonia tradicional: ser
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heterossexual, classe média, tracos de
assertividade, dominacdo, controle, forca
psicoldgica e restricdo emocional (EVANS,
2011, LOHAN, 2007). Todavia apesar desses
padrdes institucionalizados o ser humano se
difere em suas masculinidades entre as
sociedades e na mesma sociedade em
periodos histdricos distintos (SEPARAVICH
& CANESQUI, 2013). Numa leitura
Junguiana, os homens buscam se autoafirmar
e se sobressair sobre as mulheres, vendo
como natural serem agressivos, provedores e
competitivos. A questdo ndo € apenas da
cultura, € como o homem se insere nela, suas
questdes sociais e histéricas, para isso 0
entendimento de género se demonstra efetivo,
pois, se deve compreender que cada ser é
singular e merece ser tratado individualmente
(NASLINDH-YLISPANGAR et al., 2008;
GRIFFITH, 2012).

A compreensdo desta subjetividade
masculina para os homens e profissionais da
saide auxilia no entendimento de que existem
muitos modelos presentes e estes devem ser
vistos social e historicamente durante a

realizagdo de promogdes e servicos de saude.

Programas de prevencao e promocao de
saude na atencao basica

A falta de equidade nos servicos
direcionados a satide é observada pela visdo
social de que o homem nao se cuida. Assim, a
mulher é considerada frdgil e o homem
invulnerdvel as doengas com a presenca de

servicos de satide abundantes para mulheres e

criancas, e o fortalecimento de auséncias
desses servicos para a populacdo masculina
(BRAZ, 2005; GOMES, 2003;
FIGUEIREDO, 2005).

A mudanga da sadde relacionada na
perspectiva de género ocorrerd quando houver
uma transforma¢do na mentalidade da
sociedade como um todo, homens, mulheres,
mas principalmente dos profissionais e
administradores destes servicos de saide
(BRAZ, 2005) para compreenderem o0s
sentidos simbdlicos envolvidos (GOMES,
2003).

Os profissionais de saide consideram
0s homens como curativos, pois, s6 procuram
os servicos quando apresentam doencas
graves, entretanto, esta constru¢do cultural do
adoecimento e cuidado € atribuida ndo s6 aos
homens, mas aos profissionais que operam os
mesmos as reducdes biomédicas. O problema
é que os profissionais ndo entendem o homem
quanto a sua complexidade e sim como
anatdmicas e

(SEPARAVICH & CANESQUI, 2013). Deste

patologias fisiolégicas
modo, direcionam apenas medicagdes e
esquecem sua subjetividade, tornam-se
neutros nos atendimentos € em alguns casos
por ndo visualizarem seus problemas reais
deslocam os homens para o lado de fora dos
servicos de atencdo primdria (SCHRAIBER et
al., 2010).

A auséncia masculina nos servicos de
saude pode ser justificada por dois fatores, as

barreiras  institucionais, que sdo as
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dificuldades de acesso aos servigos de saude,
e as barreiras socioculturais, quando o homem
considera-se invulnerdvel as doencas, pois,
ficar doente para ele demonstra fragilidade
masculina (FIGUEIREDO, 2005; CARRARA
et al., 2009). A hegemonica tradicional
masculina, apesar de estar se modificando,
ainda prevalece no &ambito da sadde na
perspectiva relacional do género devido a
identidade masculina preponderante, como
forte e viril (Ibid.).

Os homens procuram o0s servigos
apenas quando estdo doentes, com alguma
dor, devido as suas auséncias no trabalho,
medo de perder o emprego, demora no
atendimento  publico, receio que suas
informacdes de satide sejam passadas para
outras pessoas, que ndao o médico
(NASLINDH-YLISPANGAR et al., 2008;
NOONE & STEPHENS, 2008;
CRAWSHAW, 2007; KRAHN & OUTRAM,
2012; ROBINSON & ROBERTSON, 2010).
Os homens ndo tomam medidas preventivas
devido a falta de tempo ou por nao
apresentarem nenhum sintoma, se sentirem
sauddveis e até mesmo preguica (/bid.). Eles
conseguem expressar seus sintomas e
sentimentos, mas niao o fazem com medo de
serem ridicularizados pela sociedade devido a
presenca da masculinidade (Ibid.). Nao
querem ser dependentes de outros homens e
mulheres para assisti-los e ndo procuram
servicos de saide porque ndo querem

igualdade com as mulheres (Ibid.).

A relacdo entre o profissional de saide
e o paciente homem deve ocorrer de maneira
detalhada para entender seus significados
diante do processo satde-doenga. Muitos
homens apresentam receio em procurar
instituigdes de sadde por medo de
encontrarem alguma patologia e pelo
posicionamento “neutro” do profissional em
atendé-lo.  Estes pacientes ndao tém
assiduidade nos servicos, entdo quando o
buscam, apresentam indmeras duvidas e
necessidades que os afligem, portanto
esperam que os profissionais saneiem suas
interrogativas dentro de sua identidade
masculina. Assim, justifica-se a formagdo
mais social desses profissionais de satde no
gerenciamento de programas de prevencdo e
promocdo de saide para atender as premissas
que foram deixadas para trds por estes
individuos em toda a sua existéncia historica,

cultural e social.

CONSIDERA COES FINAIS

Através da busca sistemdtica foi
possivel delinear a discussdo sobre a
subjetividade masculina relacionada aos
servicos de saide na atencdo primdria. Com
os resultados é importante destacar que a
relacdo de subjetividade masculina na satde
estd ligada ao contexto so6cio histérico
inserido, onde o fator fundamental esta na
construcdo enquanto perspectiva de género,
ou seja, os fatores de varidveis

comportamentais na constru¢cdo de sentido e
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significado masculino. Nota-se que o padrdo
hegemonico que foi institucionalizado ao
longo dos tempos, como o comportamento do
homem se portar diante das coisas, influencia
na procura pelos servigos de saide. O homem
se porta como um individuo que domina, tem
forca  psicoldgica, restricdo  emocional,
agressivo, viril, competitivo, entre outras
caracteristicas que contribuem na construgéo
de um esteredtipo. Essas caracteristicas de
género masculino podem dificultar a
compreensdo do que realmente € este ser
humano por trds dessa moldura social e quais
sdo suas reais necessidades na procura de um
servico de saude.

Houve um avango no elo entre homem
e servicos de saide, apds a implantacdo da
Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saide
do Homem nos sistemas publicos. A Agéncia
Nacional de Saide, que regulamenta os
planos de satde privados, também seguiu o
mesmo caminho e abordou recentemente os
programas de prevencdo como fatores
diferenciais e de pontuacdes para os planos.
Entretanto, mesmo com essas iniciativas
publicas e privadas precisa-se voltar a atengdo
para o conhecimento dos profissionais de
saide na subjetividade masculina, para
almejar maior assiduidade do homem nos
servicos de satde e promover sua qualidade
de vida e bem estar.

A partir do momento em que as
pessoas compreenderem melhor a

subjetividade masculina enquanto perspectiva

de género poderd aparecer muitos beneficios
nos servicos e programas de saide. Dentre
eles podem ser oferecidos  maior
disponibilidade de hordrios e mudanga no
ambiente com enfoque direcionado aos
homens. Por exemplo, nos locais de
atendimento  presenciais poderia  haver
cartazes e folders voltados a este publico. Ja
nas midias digitais poderiam ser feitas
campanhas de saide masculina com mais
frequéncia e com diferentes enfoques numa
atencdo integral de género ligada a saide e
prevengdo. A partir de iniciativas como essas
podem comegar mudancas nos sujeitos e
consequentemente na prestacdo dos servicos
de sadde e atendimento a populacdo
masculina. Assim, os homens passam a
compreender que eles sdo tdo importantes
quanto as mulheres e que precisam de
cuidados. Passam também a se observarem
melhor dentro de suas masculinidades,
realizam exames preventivos sem
preconceitos e até mesmo desenvolvem um
tratamento com mais eficiéncia. O “tabu”
homem nos servicos de saide pode ser
modificado pela informacdo e conhecimento
de que o padrdo hegemoOnico, esteredtipos e
outras couracas sociais atrapalham o bem

estar e sua subjetividade.
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