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Resumo

Obijetivos: descrever a atual relacdo do homem jovem com a sua saude e discutir as praticas
educativas na perspectiva da promoc¢do a salde e prevencdo de agravos da populacdo
masculina jovem. Método: estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa,
desenvolvido com 30 jovens universitarios entre 18-29 anos, numa universidade pablica do
Rio de Janeiro, tendo como instrumento de coleta de dados a entrevista semiestruturada. Para
andlise dos dados, utilizou-se a técnica de andlise de conteldo. Resultados: a falta de
conhecimento sobre si esta ligada, diretamente, a percepc¢do do cuidado nédo ser atribuida a
populacdo masculina. A educacdo em salde torna-se a ponte principal do ingresso do homem
no servico de atengdo priméria, evitando que isso sO ocorra quando o agravo ja se instalou.
Conclusdo: Existem, ainda, lacunas que devem ser melhor exploradas, pois envolvem a salde
do homem jovem, na perspectiva de género, retratando o desafio de se pensar na saide como
espaco de promocdo e prevencdo de agravos, mas, para tal, € imprescindivel um acolhimento
em sua integralidade. A falta de visibilidade dessa populacdo traz consequéncias que
traduzem o aumento de morbimortalidade da popula¢do masculina jovem.

Palavras-chave: Saiude do homem; Promocdo a salde; Educacdo em saude; Enfermagem.

Abstract
Objectives: to describe the current relationship of young men with their health, to discuss

educational practices with a view to promotion and prevention of health problems in the
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young male population. Method: descriptive and exploratory study, with qualitative approach,
developed with 30 young university students between 18-29 years, in a public university in
Rio de Janeiro, having as instrument of data collection the semi-structured interview. For data
analysis, the content analysis technique was used. Results: the lack of knowledge about
oneself is directly linked to the perception of care not being attributed to the male population.
Health education becomes the main bridge for men to enter the primary care service,
preventing this from occurring only when the disease has already set in. Conclusion: There
are, still, gaps that should be better explored, because they involve the health of young men,
from the perspective of gender, portraying the challenge of thinking about health as a space
for the promotion and prevention of health problems, but, for this, it is essential a welcome in
its entirety. The lack of visibility of this population has consequences that reflect the increase
in morbidity and mortality of the young male population.

Keywords: Men’s health; Health promotion; Health education; Nursing.

Resumen

Obijetivos: describir la relacién actual de los hombres jovenes con su salud y discutir las
practicas educativas con miras en la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades
en la poblacion masculina joven. Método: estudio descriptivo y exploratorio, con enfoque
cualitativo, desarrollado con 25 estudiantes universitarios entre 18 y 29 afios, en una
universidad publica de la ciudad de Rio de Janeiro, utilizando entrevistas semiestructuradas
como instrumento de recoleccion de datos. Para el analisis de datos, se utiliz6 la técnica de
analisis de contenido. Resultados: la falta de conocimiento sobre uno mismo esta
directamente relacionada con la percepcién de gue la atencion no se atribuye a la poblacion
masculina. La educacién para la salud se convierte en el puente principal para la entrada de
hombres en el servicio de atencion primaria, evitando que esto ocurra solo cuando la
enfermedad ya ha tenido lugar. Conclusion: todavia hay brechas que deberian explorarse
mejor, ya que involucran la salud de los hombres jovenes, desde una perspectiva de género,
retratando el desafio de pensar en la salud como un espacio para la promocién y prevencion
de enfermedades, pero, Para esto, es esencial recibirlos en su totalidad. La falta de visibilidad
de esta poblacion tiene consecuencias que reflejan el aumento de la morbilidad y la
mortalidad de la poblacion masculina joven.

Palabras clave: Salud del hombre; Promocién de la salud; Educacion de la salud;

Enfermeria.
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1. Introducgéo

A salude do homem vem ganhando espaco nas Ultimas décadas, devido as elevadas
taxas de mortalidade e morbidade que afetam esta populacéo, assim como a sua baixa procura
pelos servigos de atencdo priméaria a saude. No entanto, sua inclusdo em acGes de salde é
desafiadora, pois 0 homem apresenta caracteristicas socioantropolégicas que se refletem no
desconhecimento sobre a importancia do autocuidado e a desvalorizacdo do corpo no sentido
da satde como questdo social (Martins, 2020).

Sabe-se que a taxa geral de mortalidade entre esta parcela é maior quando comparada
a mulheres, fato que se relaciona com o autocuidado. A cada trés mortes de pessoas entre 20 e
53 anos, duas sdo de homens e a cada cinco mortes de pessoas entre 20 e 30 anos, cinco sdo
masculinas, sendo as principais causas as doencas do aparelho circulatério, causas externas
(violéncias) e neoplasias (Brasil, 2012).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do homem (PNAISH), criada em
2008 pela portaria n® 1.944/GM, tem como um dos seus principais objetivos enfatizar a
singularidade da saude masculina dentro do contexto sociocultural, politico e econdémico,
buscando como meta a diminuicdo das taxas de morbimortalidade associada a doencas
preveniveis e a melhoria no acesso ao servico (Brasil, 2009).

A presenca masculina no cenario da saude tornou-se um grande desafio uma vez que o
cuidado é percebido como feminino. Culturalmente, os homens sdo criados para nao
demonstrar fraquezas e medos e devem transparecer sempre bravura, superando seus limites.
Tal comportamento reflete diretamente na busca pelo servico de forma preventiva,
justificando os dados que apontam que a porta de entrada do homem ocorre na emergéncia
guando o agravo ja se instalou. Sendo assim, para se pensar em uma abordagem a esta
populacdo, é preciso compreender a relagdo género e masculinidade (Ferreira, et al., 2016).

Entender a expressdo “género” € necessario para refletir sobre as diferengas e
desigualdades culturais, compreendendo de que forma ird interferir na postura do homem em
relacdo ao cuidado. Sob esta 6tica, considerar o género como categoria de analise nos permite
ainda compreender a construcdo social do masculino e as relagdes de poder entre homens e
mulheres.

Tais estereétipos de género, enraizados ha séculos em nossa cultura patriarcal,
potencializam préticas baseadas em crencas e valores do que € ser masculino, contribuindo
para que os homens se distanciem das ac0es relacionadas a sua salde e, com isso, aumentem a

exposicao a riscos, na tentativa de reforcar a sua masculinidade (Brasil, 2009).
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O maior nimero de ocorréncia de agravos e 0bitos nos homens, deve-se mais ao fato
de serem expostos aos fatores de risco em relacdo ao género do que aos relacionados ao
organismo. Os fatores de risco estdo relacionados com o estilo de vida, costumes e habitos,
comportamentos diante da sociedade, sedentarismo, nivel social e econémico e urbanizacéo
(Oliveira, et al., 2017).

Diante do exposto, € possivel perceber que os esteredtipos de género favorecem a
maior vulnerabilidade masculina aos fatores que predispbem a morbimortalidade,
perpetuando comportamentos baseados na crenga da invulnerabilidade, voltados a afirmacéo
de uma identidade masculina forte e viril (Martins, et al., 2020).

Outra situacdo que reflete a baixa procura do homem ao servico de salde estd
relacionada a falta de tempo, pois os horarios do atendimento coincidem com o horéario de
trabalho, justificando sua infima participacdo e envolvimento na atencdo béasica de salde.
Além disso, a masculinidade traz valores que deturpam a adesdo a realizacdo de exames
importantes como, por exemplo, o de toque retal. Tal exame deveria ser feito de forma
preventiva, a fim de se investigar o diagnostico precoce do cancer de préstata, mas possui
baixa procura, tendo em vista as barreiras relacionadas ao procedimento como uma préatica
invasiva e comprometedora da masculinidade, sendo preferivel ndo fazer e ndo saber se
possui a doenca a participar da inspecéo (Brito, et al., 2013).

Fatores politicos, econdbmicos e sociais podem impactar tanto positivamente quanto
negativamente na saude dos individuos. Pensando em tais impactos, as estratégias de
promogdo a saude visam fazer com que os fatores descritos sejam cada vez mais favoraveis,
ao tratar os individuos com equidade e assegurar a diminuicdo das diferencas no estado de
salide e garantia de recursos igualitarios para todos mediante suas necessidades (Brasil, 2016).

Muito além da auséncia de doenga — e para desfazer essa visdo sobre o conceito saude
-, as Politicas de promocdo a saude objetivam atuar sobre os seus determinantes através de
acOes intersetoriais, que envolvam saneamento basico, renda, trabalho, alimentacéo, acesso ao
lazer — entre outros. Desse modo, a salde € vista como um recurso da vida e ndo um objetivo
de viver (Brasil, 2012).

Embora diretrizes de promog&o a salde tenham sido incluidas na Constituicdo Federal
de 1998 e na Lei Organica de 1990, a Politica Nacional de Promoc¢éo a Saude (PNPS) tornou-
se realidade em 2006 e foi modificada em 2014 para trazer o reconhecimento da importancia
da manutencdo dos determinantes sociais para o entendimento do processo saude-doenca
(Malta, et al., 2018).
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A partir de entdo, a Politica Nacional de Promogéo a Satide tem como meta “promover
a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade de riscos a salde relacionados aos seus
determinantes e condicionantes modos de viver, condi¢cdes de trabalho, habitacdo, ambiente,
educagdo (...)”. Mesmo com a criagdo e implantacdo da politica, ha muito para avancar de
forma que todos os objetivos por ela estabelecidos sejam cumpridos (Martins, et al., 2020).

Analisando o perfil da sociedade, seus estilos e habitos de vida — ¢ a fim de trabalhar
os determinantes de salde —, a PNPS predispde de temas prioritarios de sua implementagao.
Séo eles: Enfrentamento ao uso do tabaco e seus derivados; Enfrentamento do uso abusivo de
alcool e outras drogas; Promog¢do da mobilidade segura e sustentavel; Alimentacdo adequada
e saudavel; Préaticas corporais e atividades fisicas; Promogdo da cultura da paz e de direitos
humanos; Promocao do desenvolvimento sustentavel (Malta, et al., 2018).

Foi possivel, entdo, perceber que houve resultados positivos quanto aos programas
instituidos pela criacdo da PNPS, como, por exemplo, a redu¢do do nimero de fumantes nas
capitais brasileiras — de 5,8% do ano de 2006 a 2016 —, sendo mais elevada em homens do
gue em mulheres. Este declinio evidenciou que houve um controle do tabaco no pais (Malta,
etal., 2018).

Entretanto, os avancos encontram-se ameacados frente as crises politicas que vém
sendo vivenciadas atualmente, trazendo, assim, um cendrio de muitas incertezas,
instabilidades, cortes orcamentarios e preocupacdes para a populacdo que depende de
programas de inclusdo social que promovam a saude. Este € um ponto critico que deve ser
abordado e discutido, pois impacta gravemente a salde da populacéo.

Torna-se importante, na atualidade, ressignificar o papel das PNPS para o Sistema
Unico de Salde (SUS), ao levar em conta a necessidade de produzir estratégias de
enfrentamento para os desafios impostos pelo perfil epidemiologico, demografico e
nutricional dos brasileiros para o presente e para as proximas décadas (Malta, et al., 2018).

Evitar o adoecimento ou agravamento de uma condi¢do de saude — seja ela aguda ou
cronica — € uma finalidade da prevencao de doencas. Para isso, sdo utilizadas estratégias para
combater possiveis agentes causadores, através da implantacdo de programas, investigacao de
fatores emocionais, econémicos, bioldgicos e sanitarios (Moll, et al., 2019).

Para intervir na saude do individuo desde o seu estilo de vida, como alimentacao,
tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas e sedentarismo, torna-se necessaria a criacao de
politicas que pautem as acBes de profissionais de salde, pois sdo 0s que estdo diretamente
ligados a populacao e sdo responsaveis pela sua manutengdo nos servicos de satde (Moll, et
al., 2019).
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Mediante essa necessidade, foram criadas politicas de prevencdo de doencas que
buscam intervir na historia natural das doengas — sejam elas transmissiveis ou ndo —, através
da deteccdo precoce de e no controle de fatores de risco, em todos os niveis de atencéo a
salde (primario, secundario e terciario). Desse modo, é possivel evitar seus agravos, além de
trazer a satisfacdo ao individuo como um todo (Schveitzer, et al., 2016).

Tais politicas vém sendo implantadas juntamente a promocdo a saude, pois, assim,
previne-se 0 surgimento de doencas ou seu agravamento. Ac¢bes de promocgdo e prevencdo
devem caminhar lado a lado para que haja um resultado favoravel no que diz respeito a
manutenc¢do da saude do individuo satde (Moll, et al., 2019).

As politicas puablicas estdo envolvidas em um campo acerca da compreensdo e
sentidos especificos no ambito da educacdo em salde e assisténcia, contemplam varias
parcelas da populacdo e também garantem direitos em salde para os individuos por elas
abrangidos (Pereira, et al., 2019).

Conhecida como uma parte da populagdo invisivel nos sistemas de salde, por ndo
frequentar tais espacos de forma preventiva, fazer exames de rotina e ter como habito a
manutencdo da invulnerabilidade, em 2008 foi criada a Politica Nacional de Atencdo Integral
a Saude do Homem (PNAISH), para que, entdo, ocorresse a mudanca na visao da populacéo
masculina sobre seu acesso aos servicos de saude (Pereira, et al., 2019).

Desde sua criacdo, a PNAISH, juntamente as Politicas Nacionais de Atencdo Basica,
tem como meta tornar os servicos de salde espacos mais favoraveis aos homens, treinamento
dos profissionais de salde para que haja campanhas chamativas a essa populacéo e, também,
um acolhimento, de forma que 0s tornem pertencentes a esses Servigos e importantes para a
sua manutencao (Pereira, et al., 2019).

As acdes e servicos de saude para a populacdo masculina, com integralidade e
equidade, primando pela humanizacdo da atencdo, sdo, também, objetivos dessa politica,
porém ainda existe uma necessidade de mudanga no que tange a percep¢do da populacdo
masculina ao cuidado com a sua satde e de sua familia. Tais mudangas perpassam a Visdo
social e vao até a construcdo de género, além de acarretarem adequacdo dos profissionais de
salde para o atendimento a essa parcela da populagéo (Pereira, et al., 2019).

Para que ocorra de forma satisfatoria a implementacéo das politicas publicas no que
diz respeito a saude do homem, é necessaria a problematizacdo sobre a compreensao e 0s
espacos nos quais a masculinidade € instituida. Além disso, é preciso investir no treinamento
de profissionais de salde para a orientacdo a essa demanda da populacdo sobre os direitos

assegurados a ela através de uma politica, bem como conhecimento aprofundado das equipes
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de saude, pois muitos ndo sabem lidar com um homem durante uma consulta porque nao
foram capacitados para tal (Pereira, et al., 2019).

Esta pesquisa justifica-se por englobar problemas vigentes que acometem a satde do
homem, bem como por preencher uma lacuna existente na construcdo de conhecimento sobre
a tematica, além de apontar a necessidade de reformulacdo de paradigmas que envolva a
promocéo da salde da populacao jovem masculina.

Sendo assim, tem como objeto a satde do homem jovem na perspectiva da Promocéo
a Saude e Prevencdo de agravos, tendo como objetivos descrever a atual relacdo do homem
jovem com a sua salde e discutir as préaticas educativas na perspectiva da promogao a saude e
prevencéo de agravos da populagdo jovem masculina.

2. Metodologia

Estudo do tipo descritivo com abordagem qualitativa, tendo como cenério uma
universidade publica situada no Municipio do Rio de Janeiro.

Considerando a abrangéncia do cenario de estudo, foi selecionada uma unidade
académica da ciéncia da satide — enfermagem — e outra unidade da ciéncia e tecnologia —
engenharia. Participaram do estudo 30 homens jovens universitarios, sendo que este nimero
foi determinado conforme o critério de saturagcdo. O pesquisador, em sua atua¢do no campo,
percebe gue conseguiu compreender a logica dos participantes, do grupo ou da coletividade
estudada e que esse conhecimento reflete a totalidade das multiplas dimens6es do objeto do
estudo em questdo (Minayo, 2013).

Como critério de inclusdo, foram entrevistados homens jovens universitarios, com
idade entre 18 e 29 anos, que estivessem com matricula ativa nos respectivos cursos da
instituicdo de ensino.

O estudo seguiu 0s aspectos éticos e as determinagdes contidas na Resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS), que regulamenta pesquisas realizadas com seres
humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob 0 nimero parecer 1.908.393 e
CAAE 63989416.6.0000.5282.

Como instrumento de coleta de dados foi utilizada a entrevista semiestruturada, que
parte de certos questionamentos basicos apoiados em teorias que interessam a pesquisa e que,
em seguida, irdo oferecer amplo de interrogativas (Minayo, 2013).

A coleta de dados ocorreu durante as atividades académicas, no periodo de agosto de

2018 a janeiro de 2019, sendo a entrevista gravada com o uso de aparelho telefonico,
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mediante a autorizagdo prévia dos entrevistados e posteriormente transcritas pelos
pesquisadores. O tamanho da amostra foi definido pela saturacdo das informacg6es ou por algo
relevante que justificasse a necessidade de incluir novos participantes (Minayo, 2013).

Buscou-se preservar 0 anonimato dos entrevistados, conforme a Resolucéo 466/12, do
CNS, identificando-os com a letra E e a numeragdo conforme ordem das entrevistas, para
identificacdo das falas.

Na analise de dados, foi empregada a técnica de analise de contelido na modalidade
tematico-categorial preconizada por Bardin, entendida como um conjunto de técnicas de
pesquisa que, através da leitura e interpretacdo do conteido de qualquer classe de
documentos, permite a realizacdo da analise auxiliando na compreensdo de seus significados.
Para a sua elaboracdo, os seguintes passos sdo adotados: pré-andlise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo (Bardin, 2016).

Para a sistematizacdo dos achados, realizou-se leitura flutuante, recorte das unidades
de registro (UR), verificagdo das unidades de contexto, classificacdo das UR e codificacdo
para agrega-las, com geracdo das categorias (Bardin, 2016).

Com base nos dados obtidos e posterior avaliacdo, foi possivel organiza-los em duas
categorias, sendo elas: Homem jovem e sua relagdo com a saude e O enfermeiro e as préaticas

educativas na promocao a saude e prevencao de agravos.

3. Resultados e Discussao

Homem jovem e sua relagdo com a saude

Os participantes do estudo trazem a relacdo com o cuidar da sua satde, demonstrando
desinteresse e até um desconhecimento sobre si. Foi possivel observar que o homem jovem
diz compreender o cuidar de si como uma questdo necessaria, porém sé buscam esse cuidado
quando o agravamento ja se instalou e, ainda que entendam dessa forma, ndo procuram o

servico de forma preventiva.

Sei que é importante, mas eu ndo cuido da minha saude. (E.2)

N&o dou atencdo nenhuma a minha saude, s6 quando alguma coisa grave esta
acontecendo. (E.5)
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O desinteresse em cuidar da sua salde, somado a falta de conhecimento sobre a

temaética, fica claro nas seguintes falas:

Se eu estiver sentindo alguma coisa, dor em alguma parte do corpo, eu ndo vou ao
médico, fico enrolando. E eu sei que podera se agravar no futuro, que é importante,
mas eu ndo cuido da minha sadde. (E.3)

Acho gue ndo ha um atrativo tdo grande com relacdo a cultura do homem na nossa
sociedade, em ir procurar atendimento, entdo ndo tenho muito conhecimento em como

0 SUS recebe 0 homem para tratar a satde. (E.19)

A falta de conhecimento sobre si esta ligada diretamente a percepcdo do cuidado ndo
ser atribuida a populagdo masculina. Diante dessa compreensdo, este grupo ndo procura
atendimento porque ndo se v& como um ser vulneravel e, assim, ndo busca atendimento de

forma preventiva. Essa justificativa pode ser observada nas seguintes falas:

Eu n&o procuro porque ndo preciso, a minha salde € boa. Se algum dia precisar, vou
a um hospital. (E.13)

Para que me cuidar se estou bem. (E.18)

Alguns participantes deixam evidente a questdo centrada no género masculino e as

barreiras na busca por atendimento, como pode ser visto a seguir:

Pelo senso comum, o homem néo precisa ir ao hospital, ndo sente dor, sdo visdes que
sdo disseminadas desde a infancia até a pessoa ficar adulta, chega na velhice
pensando da mesma forma. (E.22)

Os homens da minha idade e os mais velhos ndo tém o cuidado de procurar
atendimento médico. S6 buscam atendimento quando estdo morrendo, eles velam um
certo machismo que diz que homem nunca vai ficar doente. Ser invencivel que nada
Ihe atinge. (E.12)
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O homem sempre tem que ser forte, ndo pode chorar e, com isso, ndo procura
atendimento. (E.14)

A cultura social, ao longo da histdria, foi estabelecendo ao homem esteredtipos
enraizados desde a infancia, definindo a forma como os homens usam e percebem seu corpo,
com isso, as vezes, assumem comportamentos considerados pouco saudaveis e até de risco a

sua saude.

O enfermeiro e as praticas educativas na promogao a salde e prevencdo de agravos

O despreparo dos profissionais de enfermagem para realizar a abordagem ao homem

jovem faz-se presente na fala dos participantes.

O homem chega no posto de salde e fica constrangido, pois muitos profissionais nao
estdo preparados para lidar da mesma forma que lida com a mulher. Ndo vejo o

homem sendo tratado de uma forma especifica. (E.27)

N&o vejo 0 homem sendo atendido dentro das suas particularidades e sim de forma

geral, como hipertensao e diabetes. (E.14)

No entanto, 0 que ocorre é que as pessoas carregam consigo valores enraizados na
sociedade, fortalecendo o cuidar como papel feminino. Sendo assim, quando o homem busca
atendimento, o cuidado voltado para ele tem foco principal na queixa que o fez procurar o
servico, podendo se estender a hipertensdo, ao diabetes e talvez a infecgdes sexualmente
transmissiveis. E, dependendo da idade, ao cancer de prostata, como se o cuidado dirigido ao
homem fosse resumido desta forma.

Foi possivel compreender esta percep¢do quando perguntados sobre a atencéo a saude

do homem no SUS, surgindo as seguintes respostas:

Eu vejo de uma forma ndo muito ampla, lidando em relacdo ao cancer de prostata e
prevencdo de IST com foco no combate contra o HIV, mas vejo mais por esse lado.
(E.21)

S0 vejo pensarem na satde do homem voltado ao cancer de prostata. (E.10)
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Enquanto a equipe apresentar dificuldades na captacdo de homens nos servigos e
perpetuar sua relagdo de salde com o cancer de préstata, esquecendo do principio da

integralidade, esta populacdo continuara liderando os indicadores de mortalidade.

Acho que ndo tem diferenca no cuidado entre a mulher e 0 homem, s6 na parte
ginecol6gica mesmo, mas nao precisa ter diferenca no atendimento. (E.15)

E importante que as préaticas educativas estejam voltadas para o homem jovem com a
propagacdo de boas praticas e a utilizagdo das midias e da internet, pois esses meios tém um
grande alcance e acessibilidade para a disseminacdo de conhecimentos. As sugestdes dadas
foram baseadas em utilizar estes recursos para além da campanha do novembro azul,
buscando ensinar sobre os outros campos da saude do homem, como mostram as falas a

sequir:
Acho interessante maior divulgacdo desses conhecimentos, para que alguns valores
sejam modificados, pois é dificil se abrir para um profissional, falar o que esta

acontecendo com vocé, seja por vergonha, orgulho ou medo. (E.11)

Seria bom o profissional informar ao homem o que podera acontecer caso ele ndo se
cuide. (E.2)

N&o adianta existir um programa de saude do homem se ele ndo conhece. (E.8)

As falas trazem a importéncia do cuidado de enfermagem, pautado nas orienta¢des, nas
préaticas educativas, voltado a individualidade e a subjetividade desses homens jovens, através
de uma escuta sensivel, de um olhar holistico e ndo voltado apenas para a sua queixa
principal. Afinal, esse homem ndo é definido apenas pela sua condi¢cdo de saude; ele
representa a sua crenga, a sua cultura, 0s comportamentos e 0 seu meio social.

Seria importante a educacao em saude desde pequeno, na escola. (E.6)

A educacdo em saude deve ser feita pelo enfermeiro, eu iria aprender mais. (E.24)
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Os discursos que 0s homens jovens universitarios trazem em relacdo a promogdo de
sua saude refletem o conceito ainda presente de uma masculinidade hegemonica, como base
que fundamenta a ndo procura pelos servicos de saude. E importante que essas barreiras
sociais, culturais e também institucionais sejam removidas, desconstruidas, a fim de promover
ao homem acesso aos servicos basicos de saude. Desse modo, é possivel estimular a mudanca
necessaria a promoc¢do voltada a salde, pautada na educagdo, no autocuidado e no
reconhecimento de que a salde € um direito basico e social a todos os homens.

As representacdes sociais do ser masculino reforcam a ideia de descaso e desinteresse
com a prépria saude, tendo em vista que este homem € o estere6tipo de uma figura forte e
provedor da familia, ndo permitindo demonstrar suas fraquezas. Além disso, a procura nas
unidades de saude, de forma preventiva, é ainda menor por parte da populacdo masculina
(Martins, et al., 2020).

A construgdo da sociedade patriarcal relaciona o cuidar vinculado ao feminino até os
dias atuais. Desde o periodo pré-industrial, as mulheres ocupavam atividades como a
manutencdo do lar e o bem-estar da sua familia. Por ser um género que era relacionado
diretamente a fragilidade, as mulheres eram incentivadas a cuidarem de sua saude e se
manterem sempre saudaveis. Nesta constru¢do, o “ser homem” foi vinculado a ser o oposto,
completo de caracteristicas reafirmadas como femininas e este pensamento perdura até hoje
(Ferreira, et al., 2020).

O homem, na Gtica da sociedade, € visto como individuo que ndo é acometido por
doencas e, por isso, precisa se expor para provar e reafirmar aos outros sua masculinidade. Tal
discurso enfatiza e influencia 0 homem e o leva a cometer comportamentos de risco. Esses
conceitos, quando atribuidos a imagem deste grupo, servem de barreira para que estes
individuos busquem atendimento e, com isso, quando procuram, na maior parte das vezes, 0
quadro ja se agravou e nem sempre o sistema de saude consegue reverter o problema sem que
haja sequelas.

Sobre a questdo de género influenciar diretamente no perfil da assisténcia na atencéo
basica. O autor cita o termo “generificacdo dos espagos de atendimento”, sinalizando que a
parcela majoritaria esta contida na area materno-infantil, com isso muitos profissionais se
especializam e oferecem uma abordagem de qualidade a esta populacdo. No entanto, devido a
presenca de poucos homens nas unidades de saude, ndo se vé uma abordagem individualizada
de forma a atender as peculiaridades deste publico (Separavich & Canesqui, 2013).

Outra situagdo encontrada foi acerca do entendimento dos homens jovens sobre o

cuidado masculino se diferir do feminino no que tange apenas a area ginecologica e urologica.
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Tal interpretacdo é preocupante, uma vez que o comportamento de invulnerabilidade
masculina o torna alvo de diversas outras comorbidades que ndo séo restritas apenas ao seu
comportamento sexual. Os graficos da PNAISH, apontam este publico como o principal foco
das mortes por causas externas e cardiologicas.

E necessario ter um olhar voltado as especificidades desta populacio para fornecer um
cuidar de qualidade. Para isso, precisa-se de um estimulo a capacitagdo dos profissionais de
salde para que se desvinculem da cultura machista e fornecam uma assisténcia integral,
trazendo a educacdo em saude como a ponte principal do ingresso do homem no servico de
atencdo priméria. Desse modo, é possivel evitar que esse grupo so entre no servi¢o quando o
agravo ja se instalou (Martins, et al., 2020).

Percebe-se que o despreparo do profissional leva-o a ndo perceber a existéncia da
populacdo masculina na unidade, dificultando, assim, o entendimento de suas necessidades de
satide. E importante entender e desmistificar que € o homem quem n&o procura a assisténcia, e
pensar que, talvez, os profissionais ndo estejam com o olhar atento a essa populagéo.

Portanto, € preciso, que os enfermeiros comtemplem, em sua pratica, a perspectiva de
género, a fim de encontrar subsidios que driblem toda essa complexidade que envolve o
mundo de masculinidades. E necessério quebrar essa representacdo social enraizada sobre os
homens e sua relacdo com a satde, desmistificando preconceitos e esteredtipos estabelecidos.

As falas trouxeram a importancia da disseminacdo de informacdes de forma a facilitar
0 acesso a saude, uma vez que esta area é pouco conhecida. Neste contexto, cabe dizer que a
troca de informacGes e o didlogo claro entre os profissionais de enfermagem e o homem
jovem sdo fundamentais para o cuidado, pois essas atitudes tornardo possiveis as reflexdes
sobre as préaticas necessarias e adequadas a cada homem jovem, entendendo e respeitando a

singularidade e a realidade de cada um.

4. Considerac0es Finais

Os resultados dessa investigacdo reforcam que ha muitos avangos a serem alcangados
para, efetivamente, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde do Homem ser
implementada no cotidiano dos profissionais da Atencdo Basica, porta de entrada do usuario.
Faz-se necessaria a compreensdo da integralidade em salude dos homens na perspectiva
relacional de género, da vulnerabilidade masculina, entre outras questBes, para que 0
acolhimento atenda as necessidades dessa populagao.
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E de extrema importancia que seja desenvolvido, através do dialogo, a desconstrucio
continua do machismo com esta populacdo, para que se sintam a vontade para expressar seus
medos e anseios, assim como acolhidos o suficiente para exporem suas ddvidas em relacdo a
sua saude e se perceberem como vulneraveis e como parte do servi¢o. Desta forma, serad
possivel incentiva-los a procurar uma unidade basica de salde, antes mesmo de apresentarem
0 agravo, atingindo o objetivo principal, que é a prevencéo.

Para que novas estratégias se tornem viaveis, é imprescindivel que a enfermagem
também se desprenda de valores aprendidos ao longo da vida, os quais remetem o cuidado
apenas como feminino. Somente ap6s esta mudanca de Otica, que demanda tempo e
dedicacdo, sera rotineiro fornecer e estimular o encorajamento da ocupacdo desta populacéo
nestes espacgos, da mesma forma que é tida normal quando o cuidado é feminino.

Existem, ainda, lacunas que devem ser melhor exploradas, que envolvem a salde do
homem jovem, na perspectiva de género, retratando o desafio de se pensar na salde como um
agente de promocdo e prevencdo de agravos, mas, para tal, € imprescindivel um acolhimento
em sua integralidade. A falta de visibilidade dessa populacdo traz consequéncias que
traduzem o aumento de morbimortalidade da populacdo jovem masculina.

Espera-se com este estudo, contribuir e incentivar novas pesquisas sobre a tematica,
bem como ampliar o debate sobre género e suas implica¢fes para o cuidado, principalmente
guanto a saude do homem, abrindo assim, caminhos para a compreensdo da evolucdo da

sociedade e da convivéncia humana.
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