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Dans le domaine de la sant¢ au Brésil, les questions liées aux politiques publiques, a partir
d’une approche de genre orientée vers la promotion de 1’équité hommes-femmes, sont peu
étudiées. La recherche qui est présentée ici, qualitative, analyse les réponses aux enquétes
portant sur les expériences vécues, les attentes et la qualité de vie de patients qui ont subi
une transplantation rénale, dans la ville de Dourados (Mato Grosso do Sul). II en ressort que
les répercussions de cette forme de traitement sont plus importantes aupres de la population
masculine qu’aupres de la population féminine. Les résultats rendent compte d’une attention
trés limitée des hommes en ce qui concerne les soins médicaux, spécialisés ou non,
aboutissant a un diagnostic tardif de la maladie. L’analyse des causes d’une telle situation
montre une représentation masculine négative en ce qui concerne 1’acces et ’utilisation des
services de santé, avec, entre autres facteurs: I’incompatibilité des horaires de service et
I’indisponibilité de I’homme qui travaille; le sentiment que ces services sont des espaces
réservés aux femmes et aux enfants; la peur et/ou la honte d’exprimer sa faiblesse et son
besoin en soin; la croyance que I’homme est fort et invulnérable a la maladie.

Mots-clés : Vécus, conflits, patients, transplantation rénale

No campo da saude no Brasil, as questdes que envolvem politicas ptblicas a partir do
enfoque género voltadas para a promogdo da equidade sdo frageis. A pesquisa de cunho
qualitativo através de entrevistas foi realizada sobre as vivéncias, expectativas e qualidade
de vida apos o transplante renal evidenciou que os padrdes dessa forma de tratamento sdo
maiores na populagdo masculina em comparacdo com os da populacdo feminina. Os
resultados, estdo relacionados ao reduzido envolvimento de homens com os cuidados em
satde, seja no que refere ao autocuidado, seja no que diz respeito a procura de cuidados
especializados, ocasionando a identificacio de doengas em seu estagio tardio. No quadro de
possiveis respostas a questdo, sobressaem as influéncias dos modelos de masculinidades no
tocante a dificuldade de acesso e do uso dos servicos de satde, incompatibilidade de
horarios de atendimento do servigo e disponibilidade de tempo do homem que trabalha;
percepgio de que esses servicos sdo espagos para mulheres e criangas; medo e/ou vergonha
de expressar fraqueza e necessidade de cuidado; crenca de que os homens sdo fortes e
invulneraveis a doenga, entre outros.

Palavras-chave: vivéncias, conflitos, pacientes, transplante renal
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Introducio

Este artigo tem por objetivo trazer aspectos dos conflitos individuais de homens que se
depararam com doenca renal grave e as agdes de satde desenvolvidas no Brasil, com a
intengdo de conscientizar ¢ educar essa populagdo quanto a necessidade dos cuidados de
saude, no intuito de prevenir agravos e/ou diagnostica-los em fase inicial.

A partir dos anos 1980, o desenvolvimento da categoria analitica género, tornou-se assunto
de destaque nacional e internacional, tendo como énfase as investigacdes acerca da condigao
feminina nos ambientes publicos e privados.

Recentemente os estudos envolvendo os homens e a masculinidade trazem novas
contribui¢des para discussdes no aporte ¢ envolvimento desses (Doyal, 2000; Medrado et
Lyra, 2008; Schraiber, Gomes et Couto, 2005).

Os primeiros estudos sobre as fragilidades de satide nos segmentos masculinos emergiram
ha mais de 40 anos nos Estados Unidos. Nesse periodo era evidente que os homens
detinham maior poder que as mulheres. No entanto, em relagdo as taxas de
morbimortalidade estavam em desvantagens (Courtenay et Keeling, 2000; Gomes, 2011).

Na década de 1970, o Brasil incorporou as politicas publicas de género de forma mais ampla
com a redemocratizacdo do Estado e das agdes para melhoria da qualidade de vida e
trabalho da populagdo. A énfase dos movimentos sociais e politicos desse momento teve
foco nas mulheres que iniciaram a participagdo nas discussdes e decisOes no pais. Esse
cenario reflete a constituicio de sujeito coletivo com representagdo na cidadania,
favorecendo o debate de temas oriundos das mulheres e suas necessidades. O homem nesse
contexto estava inserido apenas no programa de planejamento familiar, nas demais agoes
que foram criadas na década de 1980 ele ndo teve visibilidade, assim concretizou-se a
perspectiva de atender as mulheres, principalmente nos campos da saude e educagdo,
reconhecendo as desigualdades dessa clientela em relagdo aos homens (Couto et Gomes,
2012; Gomes, 2008).

Com os avangos nos debates acerca de saude e género houve o reconhecimento da
necessidade de implantagdo de politicas com foco nos homens. Couto ¢ Gomes (2012)
enfatizam que “... os programas dirigidos a homens devem cuidar para que ndo tragam
efeitos negativos nas mulheres.”

A partir dessa nova proposta, o Ministério da Saude brasileiro langou, em 2008, a Politica
Nacional de Aten¢do Integral a Satide do Homem (PNAISH), que “... visa qualificar a saude
da populacdo masculina na perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a integralidade
da atencdo.” (Ministério da Saude do Brasil, 2008).

A evidéncia de que os homens adentram o Sistema Unico de Satide por meio da atengio
secundaria (alta complexidade), momento que sua doenca ou o agravo estd em estagio
avancado, levou o Estado a reconhecer a necessidade de estabelecer agdes para “capturar”
esse homem na Atencdo Primaria, com o intuito de ndo apenas diminuir os custos do
Sistema destinados a essa populagdo, mas também, e, sobretudo, reduzir o sofrimento fisico
e emocional desse homem e de sua familia, nas lutas pela conservacdo da saude e da
qualidade de vida (Ministério da Saude do Brasil, 2008). Assim, o Plano Nacional para o
triénio 2009-2011 possibilitou a implantacdo da Politica Nacional de Atengdo Integral a
Satde dos Homens - PNAISH em todas as unidades federadas.
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A PNAISH traz consideragdes a respeito da diversidade, considerando que:

... as masculinidades sdo estabelecidas historicamente e socio-culturalmente, sendo a
significacdo da masculinidade um processo em permanente construgdo e
transformacao. O ser homem, assim como o ser mulher é constituido tanto a partir do
masculino como do feminino. Masculino e feminino sdo modelos culturais de género
que convivem no imaginario dos homens e das mulheres. (Ministério da Satde do
Brasil, 2008, p. 6).

Essas questdes consideradas na formulagdo do PNAISH sdo fundamentais para a promogao
da equidade na atengdo a populagdo masculina, nas quais sdo ponderadas as diferencas por
idade, condi¢do socioecondmica, étnico-racial, por local de moradia urbano ou rural,
situacdo carceraria, pela deficiéncia fisica e/ou mental e orientagdes sexuais e identidades de
género ndo hegemonicas.

Essa politica pretende mobilizar os homens brasileiros pela luta e garantia de seu direito
social a saude, o que a torna um desafio. Ela almeja torna-los protagonistas de suas
demandas, consolidando seus direitos de cidadania e obedecendo as suas peculiaridades.

De acordo as orientagdes do Ministério da Satde do Brasil (2008), sobre os principios ¢
diretrizes do PNAISH, ¢é necessario garantir o cumprimento dos principios de humanizacio,
a integralidade e a qualidade, assim a politica considera os seguintes elementos:

1. Acesso da populagdo masculina aos servicos de saude hierarquizados nos
diferentes niveis de ateng@o e organizados em rede, possibilitando melhoria do grau
de resolutividade dos problemas e acompanhamento do usuario pela equipe de saude;
2. Articular-se com as diversas areas do governo com o setor privado e a sociedade,
compondo redes de compromisso e co-responsabilidade quanto a satde ¢ a qualidade
de vida da populagdo masculina; 3. InformagGes e orientagdo a popula¢do masculina,
aos familiares e a comunidade sobre a promogéo, prevengdo e tratamento dos agravos
¢ das enfermidades do homem; 4. Captagdo precoce da populacdo masculina nas
atividades de prevencgdo primaria relativa as doengas cardiovasculares e céanceres,
entre outros agravos recorrentes; 5. Capacitagdo técnica dos profissionais de satde
para o atendimento do homem; 6. Disponibilidade de insumos, equipamentos e
materiais educativos; 7. Estabelecimento de mecanismos de monitoramento e
avaliacdao continuada dos servicos e do desempenho dos profissionais de satude, com
participacdao dos usuarios; 8. Elaboragdo e analise dos indicadores que permitam aos
gestores monitorar as acdes e servicos e avaliar seu impacto, redefinindo as
estratégias e/ou atividades que se fizerem necessarias. (p. 28).

As discussdes sobre a satide da populagdo masculina iniciou-se pela associagdo do modelo
da masculinidade tradicional a déficits e/ou agravos a saude, mas o avanco dos debates
possibilitou a reflexdo critica e passou a incorporar as relacdes de género como
determinantes do processo de satide-doenca e a resgatar os homens como sujeitos do direito
a saude no Brasil (Gomes et Nascimento, 2006; Ministério da Saude do Brasil, 2008;
Schraiber et al., 2005).

A pesquisa sobre pacientes renais cronicos : cendrio e participantes

No estudo que originou a dissertacdo de mestrado intitulada “Vivéncias, expectativas e
qualidade de vida apos o transplante renal” (2012), evidenciou que os padroes dessa forma
de tratamento sdo maiores na populacdo masculina em comparacao com os da populacao
feminina. Esse dado fez parte da caracterizacdo sociodemografica, correspondente a 15
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participantes da pesquisa, dos quais quatro do sexo feminino e onze do sexo masculino.
Vale ressaltar que a pesquisa de abordagem qualitativa foi realizada no municipio de
Dourados, estado de Mato Grosso do Sul, na Associagdo dos Doentes Renais Cronicos e
Transplantados de Dourados ¢ Regido que no momento da pesquisa possuia 72 usuarios
associados, sendo 32 residentes no municipio de Dourados e distritos. O nimero de
participantes do estudo foi definido por uma amostragem de 20% do total geral de
cadastrados, sendo entrevistados 15 transplantados renais. A inclusdo dos participantes foi
feita por conveniéncia.

Vivéncias e conflitos de pacientes masculinos renais cronicos : resultados da pesquisa

Dentre os 15 participantes do estudo onze eram homens, este dado vem ao encontro com o0s
resultados de outras pesquisas envolvendo transplante renal, pode ser atribuido ao fato de
que os homens, comprovadamente, sdo mais vulneraveis as doencas e ndo buscam preveni-
las (Amaral, 2008; Cassini, 2009; Lira, 2005; Mendonga, 2006; Moreira et al., 2008; Peres,
2002; Silva Neto, 2006).

Pimenta (2011), no estudo que realizou com o objetivo de analisar as caracteristicas
epidemiologicas e sociodemograficas em relagdo a sobrevivéncia dos pacientes
transplantados renais em um hospital universitdrio e filantropico, verificou
retrospectivamente dados epidemiologicos e sociodemograficos de 169 pacientes
transplantados renais entre dezembro de 1992 a maio de 2008. O sexo predominante dos
pacientes transplantados foi o masculino 95 (56,2%) em relagdo a populagdo feminina 74
(43,8%). Também, observou que os pacientes do sexo feminino apresentaram uma maior

sobrevivéncia (70,3%) quando comparado ao sexo masculino (61,1%).

A menor sobrevida dos homens, quase sempre foi aceita sem muitas contestagdes,
relacionadas a fatores somente biologicos, porém os aspectos de género ndo podem ser
desconsiderados quando se deseja analisar a satide do homem e da mulher (Laurenti, Jorge
et Gotlieb, 2005).

No estudo realizado por Oliveira (1995), com a finalidade de verificar o perfil da hanseniase
durante o periodo de 1994 e 1995, no municipio de Ribeirao Preto, estado de Sao Paulo,
Brasil, havia 649 hansenianos (447 homens e 202 mulheres), em registro ativo, no programa
de controle e tratamento da doenga, distribuidos nos servigos de satide que oferecem
atendimento aos portadores de hanseniase. Os homens representaram o impacto da doenga
com revolta, preocupacdo, nervosismo, desconfianca, raiva, medo, e alguns com
indiferenca.

O reconhecimento da doenca colocou em suspensdo a condicao de mantenedor da familia, a
sexualidade também se mostrou fator relevante, bem como a ‘invisibilidade’ da doenca que
ocasiona desconfianca, levando os homens a irregularidades no tratamento e controle.

Gomes, Nascimento, Rebello et Araujo (2008) analisando as informagodes sobre as causas
externas das mortes de homens e mulheres no periodo de 1991 a 2000, indicou que as
mortes masculinas foram, naquele periodo, cinco vezes superior as femininas. Apods
estratificar os dados por faixa etaria o indice se elevou, atingindo seu maior pico no grupo
etario masculino de 20 a 24 anos.

Segundo Gomes, Rebello, Araujo et Nascimento (2008), com dados de 2005 do Instituto
Nacional do Cancer brasileiro, os tumores de prostata € o tipo de cancer mais freqiiente em
todas as regides do pais, sendo que o nimero de casos novos estimados para o Brasil em
2005 era de 46.330. O valor corresponde a um risco estimado de 51 casos novos a cada 100
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mil homens. Os autores, no seu estudo de revisao bibliografica sobre o cancer de prostata,
encontraram dados referentes a prevengdo primaria que tratam de habitos de vida saudavel e
secundaria que corresponde aos exames indicados na detec¢do da doenga como o Antigeno
Prostatico Especifico, exame de sangue e toque retal que contrasta com os modelos
hegemonicos de masculinidade. O homem possui preconceito quanto a realizagdo do toque
retal e a discussdo sobre o assunto segue dois caminhos, o primeiro dando énfase apenas a
aspectos fisicos e o outro busca maior complexificagdo em torno da realizagdo do toque retal
a luz do processo social da constru¢do da masculinidade. Os autores concluiram que no
conjunto das fontes, poucos textos levam em conta as especificidades de ser homem nas
recomendagodes da prevencdo do cancer de prostata. Em se tratando desse tipo de prevencao,
desconsiderar aspectos relacionados a modelos hegemodnicos da masculinidade pode
comprometer, em parte, a efetivagdo das medidas recomendadas.

Foram informagdes como essas que levaram o Ministério da Satde, apds 20 anos do
Sistema Unico de Saude a criar a PNAISH, sendo atualmente o programa de prioridade do
governo.

Na pesquisa com os transplantados renais também possibilitou verificar que os pacientes
homens tiveram o diagnoéstico tardio da insuficiéncia renal cronica, ou seja, necessitaram de
intervencdo hospitalar no momento do diagnostico o que contribui para maior morbidade,
custos e baixa qualidade de vida, enquanto as mulheres tiveram diagnostico precoce e
adotaram medidas preventivas com o intuito de prolongar a sobrevida dos rins.

Esse achado vem ao encontro da afirmagdo que comprovam os dados referentes as
demandas inferiores de homens na atencdo basica de satide em relagdo as mulheres € uma
maior prevaléncia masculina na procura de servigos de pronto-atendimento e hospitalares,
demonstrando que essa populagao prefere retardar a0 maximo a busca por assisténcia e s6 o
fazem quando ndo conseguem mais lidar sozinhos com seus sintomas, contrariando os
preconizados pelo Ministério da Saude que coloca a atengdo basica como porta de entrada
do usuario independente do sexo ou idade (Albano, Basilio et Neves, 2010; Figueiredo,
2005; Ministério da Saude do Brasil, 2008; Nascimento et Gomes, 2008; Pinheiro et Couto,
2008; Toneli, Souza et Muller, 2010; Schwarz, 2012; Schraiber ef al., 2010).

Um fator apontado pelos homens para ndo procurar os servi¢os de saude estd ligado a sua
posicao de provedor. Alegam que o horario do funcionamento dos servigos coincide com a
carga hordria do trabalho. O reconhecimento de que a preocupacdo masculina com a
atividade laboral tem um lugar destacado, sobretudo em pessoas de baixa condi¢do social,
refor¢a o papel historicamente atribuido ao homem de ser responsavel pelo sustento da
familia. Ainda que isso possa se constituir, em muitos casos, uma barreira importante, ha de
se destacar que grande parte das mulheres, de todas as categorias socioecondmicas, faz hoje
parte da for¢a produtiva, inserida no mercado de trabalho, e nem por isso deixam de
procurar os servigos de satide (Ministério da Saude do Brasil, 2008).

Couto ¢ Gomes (2012) tratam da invisibilidade dos homens no cotidiano da Atengdo
Priméria em satde. Apesar das mudancas que o Ministério da Saude realizou quanto as
comunicacdes dirigidas a essa populacdo que incluem referéncias de género, geracdo e
raga/etnia nos materiais disponibilizados, estas ainda nao sdo percebidas no trabalho diario
das equipes de satide o que torna os mecanismos do atendimento em saude ineficaz,
promovendo desigualdades de acesso (Separavich, e et Canesqui, 2013). Outro ponto
questionado pelos autores ¢ referente aos espagos feminizados dos servigos de satide da
Atengdo Primdria, que passa pelo crivo dos proprios homens deixando-os expostos aos

74
Creative Commons Attribution : pas d'utilisation commerciale - partage a l'identique 2.0 France



DIRE n°6 | 2015 : Conflits en territoires hispanophones, lusophones et francophones
http://epublications.unilim.fr/revues/dire - ISSN : 2260-1155

esteredtipos sociais de género, que concebe a imagem de que possuem menor tendéncia aos
problemas de saude.

Schwarz (2012), no texto que teve como objetivo discutir questdes levantadas no artigo
“Homens, saude e politicas publicas: equidade de género em questdo” (2012), de Marcia
Thereza Couto e Romeu Gomes, que analisa a criacdo ¢ os desafios da PNAISH, considerou
que a maior resisténcia dos homens em buscar os servigos no nivel primario de atengdo ¢ o
fato de associarem prevengdo e autocuidado a fragilidade e inseguranga, contrastando com
virilidade, exposi¢do a situagdes de risco e invulnerabilidade, tracos culturais de uma visao
hegemonica de masculinidade que acarretam, em comparagdo as mulheres, agravos na saude
€ morte precoce.

O PNAISH nio surgiu de uma elaborada luta por direitos como aconteceu com diversos
movimentos sociais ao longo da histéria. Foi arquitetada por fatores epidemiologicos que
evidenciaram altos indices de morbimortalidade comparados a mulheres, assim, pode estar
alicergada em pilares de abordagem biomédica e assistencialista. Para que seja legitimada
essa politica, se faz necessario uma interpretagdo dos fatores socioculturais e
epidemioldgicos concomitantes, para que as acdes e estratégias de implementagdo da
PNAISH tenham significados em termos de avangos politicos e valores simbolicos
(Schwarz, 2012).

Cabe expor também a visdo dos profissionais de satde acerca da implementagdo do
PNAISH, na Atengdo Primaria, Knauth, Couto et Figueiredo (2012), em seu estudo que
visou contribuir para o aprofundamento da compreensdo das relagdes que se estabelecem,
no ambito dos servigos de satde, entre profissionais e os usuarios do sexo masculino,
analisou as concepc¢des que os profissionais da satide possuem sobre as demandas e os
comportamentos especificos da populagdo masculina atendida nos servigos de saude. Os
achados demonstraram uma pequena presenca de homens, a constitui¢do
predominantemente de trabalhadores e idosos, as caracteristicas do comportamento
masculino como pressa, objetividade, medo e resisténcia sdo aspectos que dificultam os
servigos em acolher esta populagéo.

No centro da PNAISH encontra-se o conceito de género, no entanto, este ¢ ativado pelos
profissionais de satide apenas no sentido de justificar os padroes socialmente esperados em
termos do comportamento dos homens. Desta forma, faz-se necessaria a mudanca de
praticas cotidianas dos homens com relacdo ao cuidado para garantir melhores condigdes de
saude no que implica relagdes de género igualitdrias, portanto, mulheres e homens, brancos
e negros, jovens e velhos, heterossexuais e homossexuais, sao igualmente vulneréveis.

Consideracoes finais

No que tange o campo da satide coletiva a satide do homem € um espago inovador de grande
importancia, no qual conflitos e vivéncias sdo observados e devem ser estudados e
aprofundados, principalmente no que tange as tematicas que permeiam género e
masculinidade e suas vertentes no processo saude-doenga e cuidado.

A partir dos dados encontrados na pesquisa com os transplantados renais certificamos que a
politica da satide do homem necessita ser alicer¢ada, pois nota-se que as agdes sdo pontuais.
Como exemplo, podemos citar as atividades realizadas pelos municipios no dia nacional do
homem, onde as unidades de saude se preparam para atendé-los, inclusive no periodo
noturno.
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Faz-se necessario ndo apenas implantar o PNAISH, mas implementa-lo, primeiramente
capacitando os profissionais quanto as peculiaridades dessa populagdo ¢ em conjunto
envolver as esposas, maes, filhas, netas enfim as mulheres no desafio de conscientizagdo da
necessidade do cuidado a satde dos homens, articulando a questdes de género e
masculinidade. Neste contexto, inclui atender as demandas individuais e coletivas das
diversas popula¢des masculinas.
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