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1 INTRODUCAO

As ultimas décadas do século XX foram o palco privilegiado para o despertar dos
estudos de género em diferentes areas cientificas. De comum entre elas, a constatacédo
da excluséo ou o siléncio sobre o universo feminino.

Perspectivas varias e complementares, da filosofia a sociologia, da antropologia
ao direito, vém iluminando as origens do pensar - um sujeito historico, universal, mascu-
lino- retratado na historiografia dos vencedores. Ao mudar o foco para uma historiogra-
fia da revolucéo, incorporando a atuacéo politica dos sujeitos e das praticas cotidianas
no mundo do saber, a histéria dos vencidos, das mulheres, criancas e loucos, dentre
outros, re-configura as narrativas e da espaco ao feminino.

No campo da saude, também os estudos de género tém iluminado e colocado
em discussdo um modelo biomédico hegemonico. Entretanto, existem indicios claros de
um movimento inverso, ou, um tratamento diferenciado para as mulheres com relagéo
aos homens no que se refere a explicitacdo das politicas publicas de saude. Mais espe-
cificamente, o manuseio de dados preliminares coletados nas unidades de atendimento
basico indica uma desigualdade na utilizacdo dos servicos de saude, com uma predo-
minéancia de atendimento de mulheres e criancgas.

Paralelamente, registros do Sistema Unico de Saude (SUS), ddo conta, por e-
xemplo, que a mortalidade entre homens na faixa etaria dos 19 a 45 anos continua
sendo bem mais elevada do que nas mulheres. Nos homens as doengas cardiovascula-
res e neoplasias sao predominantes, e a osteoporoses em crescimento razéo pela qual,
poderiam ser objeto de politicas de promocéo e prevencao da saude.

Para uma faixa etaria mais baixa, a mortalidade por causas externas, como 0S
homicidios, suicidios e acidentes, transformam esta taxa em nimeros mais expressivos,
fruto principalmente do estilo de vida, quase sempre em risco e competitivo que é as-

sumida pelos homens.

2 JUSTIFICATIVA

A proposta deste estudo se insere no ambito da informacéo cientifica e tecnolo-

gica em saude.



Postula-se que estratégias apropriadas de informacdo e comunicagdo podem
servir de apoio na busca de uma maior inclusédo do universo masculino nas politicas e,
em decorréncia, na atencdo a saude em vistas das evidéncias que corroborem com o
perfil epidemioldgico produzido em uma unidade de atencdo basica no programa de
saude da familia com um perfil de atendimento fundamentalmente feminino.

Ao mesmo tempo, se observa um poder conferido ao homem e corroborado pela
sociedade, verifica-se uma relacdo inversa na saude, pois quando se olha para os sa-
beres e fazeres no que tange ao género pode-se ter um novo olhar e com isto uma reo-
rientacdo da pratica cotidiana. Devido a isto a abordagem deste tema torna-se de gran-
de relevancia em saude publica, e de importancia em economia de salude uma vez que
as taxas de mortalidade entre os sexos por determinadas causas séo distintas e princi-
palmente, no homem referente as causas evitaveis, devido ao crescente niamero de
violéncia e acidentes automobilisticos levando a todo um processo de reestruturacéo
social e familiar, pois muitas vezes, é o Unico provedor familiar.

O grupo masculino é ameacado desde o nascimento devido as taxas de mortali-
dade e sobrevida, e este grupo é a aquele em que a violéncia resulta em mais em 0bito.
Vérios sdo os fatores contribuintes para esta taxa de mortalidade por violéncia, como
por exemplo, Sentimentos de baixa auto-estima, o uso de alcool e drogas, além da in-
seguranca que tém uma estreita relacéo com a violéncia, servindo como forma de reso-
lucdo de conflitos e ou problemas. Muitas vezes, estes por ndao terem um amplo poder
neste terreno, e este sendo de dominio quase exclusivo do género feminino por con-
vencdo. Com esta autorizacao cultural para agéo de forma violenta deixa de ter cuidado

consigo, referindo ser uma responsabilidade do sexo feminino.

3 OBJETIVOS

Geral

Identificar as razdes do ndo acesso do sexo masculino aos servigos da rede ba-

sica de saude.



Especificos

- Avaliar as condicdes de saude da populacdo masculina do territério definido.

- Analisar as politicas de satde propostas e implementadas no ambito do sistema U-
nico de Saude (SUS).

- Apontar evidéncias epidemiolégicas e de politicas publicas que corroborem com o

perfil de atendimento fundamentalmente feminino.

A partir do alcance dos objetivos, propor a inclusdo de dados referentes ao sexo
masculino na agenda de saude da familia para que se possa atuar no curso natural de
determinadas patologias e assim prevenir doengas, manter e promover a saude da po-

pulagdo masculina e por consequéncia da familia.

4 SUPORTE TEORICO

O suporte tedrico da revisdo da literatura se embasa em leituras sobre género e

as condi¢des de saude da populacdo masculina.

4.1 Aspectos sobre Género

O movimento histérico feminista iniciado nos EUA trouxe o termo género como
novidade e aplicado sempre quando relacionado ao feminino e ainda tem sido utilizado
como sinbnimo deste. A categoria género implica em articulagdes do poder e onde as
relacdes tem significado (Scott, 1995). Género ndo pode ser visto independentemente
deste poder por estar em todo o lugar (Foucault, 2002) e, por sua vez tem influéncia
tanto bioldgicas como ambientais (Helman, 2005). O interessante nesta estruturacao
sdo 0s aspectos culturais que sao dados aos fendmenos fisioldgicos, psicologicos e
sociais e como estes influenciam o comportamento das pessoas e suas relagcdes com
os diversos segmentos da sociedade.

Ao mesmo tempo em que houve uma transformagdo e uma evolugdo no campo
da pesquisa com relagdo a mulher, houve um esquecimento do homens em suas prati-
cas e uma nao valorizacao pelas suas necessidades, produzindo assim uma separacao

entre mundo masculino e feminino. Esta separacao indica que meninos e meninas sao



socializados de modo diferente. Meninos nascem e crescem e sdo educados, na maio-
ria das vezes, em ambientes estereotipados: 0 mundo masculino é acdo expressa em
poder e o feminino somente emocéo, ndo deixando de mencionar a cultura como parte
integrante deste cenério. Reproduzindo o que ha muito tempo Bourdieu (1995) explica
no esquema das oposicoes pertinentes, no qual a dominagdo masculina € evidente e
legitimada, representada por tudo o que significa simbolicamente —o agradavel, o permi-
tido, 0 prazeroso e a exposicao.

E notdrio que o sexo masculino ndo saiu impunemente deste considerado mundo
premiado da masculinidade que Connell (1995) coloca como sendo uma maneira de
atencdo e afirmacgédo. O que os homens fazem, como agem esta diretamente, relacio-
nado com interagBes sociais e com seus corpos dentro de uma dimensdo socio-
econdmica. Mundo este onde “rapazes ndo choram” e a partir dai ndo podem emocio-

nar-se, ndo serem vulneraveis, pois do contrario, isto seria ndo alcancar o paraiso.

4.2 Género e saude

No gue se relaciona a saude estas concepc¢des vem rendendo ao sexo masculi-
no muitos consequéncias tais como viver perigosamente e acreditar magicamente que
ndo serd acometido por doencas. De que 0 sucesso € uma meta e a sensacao de ur-
géncia e o comportamento competitivo, sado evidentes.

Quando se avalia o nivel de atuacao local devido a légica do Programa de Saude
da Familia (PSF) de ser uma nova luz na reorientacdo da atencdo em saude (Bra-
sil,1997), nota-se que o homem comecga a ser barrado na porta de entrada. Nos formu-
larios utilizados para compilar os dados referentes a assisténcia ambulatorial nas uni-
dades bésicas, ao ndo ser registrado o sexo do usuario, € o homem que esta sendo
excluido, pois o sexo feminino é atuante e presente.

A mortalidade geral € um dos indicadores que reflete a condicdo de saude da
populacdo. No bairro Jardim Carvalho, distrito de Porto Alegre onde esta inserida uma
das unidades béasicas que prestam atencdo primaria no programa de saude da familia,
verifica-se que os indicadores de mortalidade geral por causas dada pelo cadigo inter-
nacional de doencas (CID10), um padrdo de mortalidade um pouco diferente relaciona-

do com a regido metropolitana.



A populacao deste distrito no ano de 2001 morreu mais de doencas do aparelho
circulatério que inclui doencgas do coracao, hipertensédo e IAM e que ocorre um equili-
brio entre acometimentos de homens e mulheres. Prevencdo e manejo das doencas
isquémicas demanda um nivel atuante e de comprometimento e de disciplina para mi-
nimizar os riscos, dietas, controle pressorico reducdo do consumo de alcool e o taba-
gismo e isto demanda uma atitude proativa inclusive de utilizacdo dos servicos em sau-
de.

Quando se considera a quarta causa de mortalidade geral que € por causas ex-
ternas de morbidade e mortalidade no distrito e a terceira na regido metropolitana nos
anos de 2001 e 2002, a diferenca entre sexo, masculino e feminino é acentuada tanto
no distrito quanto na regidao metropolitana. Em 2002, 100% dos casos de morte por
causas externas, no distrito, foram do sexo masculino e 79% em Porto Alegre. Na mor-
talidade por causas externas, segundo dados DATASUS (Brasil, 2002), inclui homici-
dios.

Isto corrobora com uma estrutura de comportamento violento que Connell (1995)
identifica na descricdo da masculinidade, como causas de violéncia € o esfor¢co de man-
ter a qualquer custo, a posicao e as regras da visdo de mundo masculino, ou seja, estar
conforme sua atuacdao frente a familia, as mulheres, os grupos, acrescentando-se ai, a
utilizacdo de alcool e drogas. Estes sdo os ingredientes perfeitos para a resposta em
forma de violéncia em suas relagcbes consigo e, com 0S outros.

Dados do obtidos pelo DATASUS (Brasil, 2005) dao conta de que morte por do-
encas externas € distinta do acometimento entre 0os géneros e a partir destas analises
conclui-se que ser homem e estar na faixa etaria de 20 a 29 ou 40 a 49 constitui-se em
risco iminente desta taxa de mortalidade. No municipio de Porto Alegre em 2001 houve
mais mortes por doencas do aparelho respiratorio do que por violéncias, mas o dese-
quilibrio entre os sexos € evidente por violéncia, que sdo preveniveis.

Chama atencéao o diferencial existente entre os sexos devido a mortalidade por
transtornos mentais e comportamentais onde inclui-se uso de alcool e substancias psi-
coativas devido a o diferente percentual de morte entre 0s sexos e que no ano de 2002

foi de 71% e com nenhuma modificagdo no ano de 2001 (Brasil, 2002).



5 INFORMACAO E TECNOLOGIA

A desigualdade de género é mais uma das tantas desigualdades no pais, e esta
se reflete no campo da saude e na forma como se aborda as informagdes referentes a
esta demanda.

A partir do momento em que se tém informacdes elas servem para tomar deci-
sbes importantes a nivel local, pois determinadas orientacdes e acdes no territorio refe-
rem a particularidade daquela comunidade, tendo-se assim uma reflexdo, uma avalia-
cao e entdo tomadas de decisbes com estas informacgdes (Ferreira,1999).

Na verdade o que ocorre além de dados ndo analisados, sédo dados nao coleta-
dos que deixam de transformarem-se em informacéo. Um exemplo disso ocorre no caso
dos dados coletado pelo Boletim Diario de atendimento ambulatorial que ndo contempla
as informacg0es relativas as diferencas de sexo dos frequentadores da unidade. Portan-
to sem conseguir passar estes dados do territorio, ndo se consegue analisa-los ou po-
der quantificar e qualificar os atendimentos de forma organizada e sistematizada. A pra-
tica diaria de uma unidade de saude do programa de saude da familia dever ser
orientado com base nas informac¢des coletadas e gerada no préprio territério, sendo
identificadas as desigualdades, fazer intervencdes para melhoria de uma dada comuni-
dade.

No entanto, o que se verifica € um desconhecimento com relagéo a estes dados
e a falta do processo que envolve a troca de informacdes em relacdo aos mesmos, mui-
tas vezes, ndo sendo devolvidas para quem trabalha na ponta. Além disso, se verifica €
gue o homem é tao pouco visto que ndo é quantificado. Soma-se a isto as politicas pu-
blicas direcionadas para a falta de direcionamento para o género masculino. Razao pe-
la qual introduz-se a analise das construcdes ideologicas que estdo na implantacdo de
programas e politicas relacionadas a saude. Muitas vezes, verifica-se os discursos pro-
duzidos nas unidades de saude em discordancia com os produzidos em outra esfera do
governo (Foucault,1998) e com a andlise do discurso produzido nestas diferentes esfe-
ras bem como, o discurso das politicas publicas implantadas - 0 quanto o sexo masculi-

no esta incluido na atencao a saude.
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6 ACESSO

Ter acesso a saude implica no ndo impedimento do usuario para usufruir dos
servicos que o sistema de saude oferece e para tanto, os custos, hormas técnicas e sua
atualizacdo devem estar adequados de acordo com suas necessidades.

Estudos revelam que o nimero de homens que tém acesso aos servi¢os de sal-
de é muito menor que o de mulheres e, principalmente, o acesso a prevencao de pato-
logias. Isto ocorre por varias razdes hipotéticas desde por diferencas estruturais pas-
sando pela forma diferente de educacédo que recebe o género masculino de como - ver,
sentir e recepcionar suas inquietacdes e necessidades e, direciona-las através da pro-
cura (Travassos, 2001).

Em termos de acesso aos servi¢os de saude o que se pode observar dos dados
obtidos pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios em 2003 (IBGE, 2005) é que
se verifica um aumento global do acesso com relacdo a "Amostra por Domicilio” do ano
de 1998. As mulheres procuram o servico de saude publica, porta de entrada a unidade
basica de saude, com uma regularidade maior que os homens - 58,9% para as mulhe-
res e 52,5% para os homens. Mesmo quando se refere a emergéncia como porta de
entrada existe um maior re-direcionamento das necessidades em saude compreendida
pelo género feminino, uma vez que a procura por esta assisténcia é 0,6% maior do que
no género masculino. Quando se observa a procura por um meédico no ultimo ano, as
mulheres se sobressaem (71.2%) quando comparadas pelo mesmo motivo ao homem,
em percentual (54,1%) (IBGE, 2005).

7 MATERIAL E METODO

O tipo de estudo € epidemiolégico, transversal, com analise documental de da-
dos obtidos em registros primarios e secundarios oficiais.

Este projeto tera dimensao local sendo executado na Unidade Béasica de Saude
localizada no Bairro Jardim Carvalho, no municipio de Porto Alegre que atua sob a l6gi-
ca do programa de saude da familia (PSF) com territorio adstrito. E tem-se como parti-
cipante da pesquisa a populacdo masculina.
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Para a coleta de dados e interpretacéo serao utilizados:

- Dados ja existentes para coletas e interpretacao referentes a: mortalidade por causa
geral e sexo do bairro Jardim Carvalho do ano de 2001 e 2002, fornecidas pelo sis-
tema de informacéo de mortalidade (SIM), sistema de vigilancia em salde da secre-
taria de saude municipal de saude (SGVS) em comparacdo com dados de Porto A-
legre fornecido pelo DATASUS nos dados de mortalidade geral,por doencas
classificados no Codigo de Doencas Internacionais numero 10 (CID 10), fornecidos
como dados brutos.

- Em informacdes epidemiologicas e dados do Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE)
na forma dos Dados da Amostra Nacional de Domicilios do ano base de 2003
(PNAD) como dados secundarios.

- Em dados primérios coletados do sistema de informacdo que sdo utilizados na uni-
dade como: Boletim Diario de Atendimento (BDA), Boletim de Produ¢cédo Ambulatorial
(BPA), ficha de acompanhamento de diabetes e hipertensos - dados que alimentam
o Sistema de Informacao de Atencao Basica (SIAB), como também dados de usua-
rios cadastrados no programa de hipertensdo e diabetes do Ministério da Saude e
implantados nas unidades de saude (HIPERDIA).

- Pretende-se confrontar as analises dos dados primarios e secundarios com anélise
do discurso dos programas, direcionados e implantados pelo Ministério da Saude:
0S programas que a atencdo bésica segue para unidades de PSF; Programa
HIPERDIA, Planejamento familiar e, Violéncia intrafamiliar.

Com base nestas informagfes e na analise do discurso das politicas de saude se
busca, tanto as variantes que envolvem o ndo acesso aos servigos de saude, relativas
ao género e os temas recorrentes, como 0 uso da linguagem oral escrita e das praticas
(Pinto,2002), deste tipo de discurso na implantacdo de programas de saude. Possibili-
tando assim, revelar: o que se fala dos homens e para os homens; em que ponto ou em
gue momento os homens sédo representados nas politicas de saude; onde os progra-
mas abordam e como se direcionam para os homens e; como 0 acesso em relacédo ao
género esta contemplado nas politicas publicas de saude.
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8 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto de perfil epidemioldgico, da caracterizagcdo da populacéo
masculina referente ao acesso aos servi¢cos publicos de saude, sera realizado a partir
de dados secundarios obtidos pelo sistema de informag¢do em saude do ministério da
saude com garantia de anonimato e com acesso pela rede, do DATASUS e dados pri-
marios obtido na unidade.

A liberacdo dos dados sera através da Secretaria Municipal de Saude no setor
da Atencdo Basica para onde sdo remetidos, primeiramente, os dados de unidades de
PSF e pelo Centro de Vigilancia Epidemiolégica responsavel pelo sistema de mortalida-
de (SIM) no estado do Rio Grande do Sul.

Estas informacBes encontram-se acessiveis no portal da Secretaria Municipal de
Saude ndo havendo identificacdo dos usuarios e nem utilizagdo para outros fins que
ndo de cunho cientifica (Goldim, 2002).

Portanto, ndo ha comprometimento de aspectos éticos dos dados referentes aos

servicos nao sendo necessario solicitacdo de autorizacao para publicacdo dos mesmos.
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9 CRONOGRAMA

2005 2006

Etapa / Més 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 1 2

Escolha do Tema de Pesquisa X

Seminarios do projeto (justificativa, objeti-
VoS, problemética, metodologia, estrutura | X
do trabalho)

Definicdo dos capitulos (sumario prelimi-
nar)

Re:v_lsao da Literatura (enquadramento X X X X X X X
tedrico)

Seminario-desenvolvimento da proposta X X

Redacéo do projeto X X X

Coleta dos dados X X X

Apresentacao do projeto — defesa X

Complementagéo da reviséo X X X

Avaliagdo/Tabulacéo dos dados obtidos X X

Redacéo do trabalho a ser divulgado X X

Considerag0es finais / Apresentagéo X




10 ORCAMENTO*

a) Pessoal
Coordenacao do trabalho ganho por horas /atividade ........... R$
Assessoria de orientacao do trabalho
(2 orientadores em 3 ENCONIIOS) ....ccevvvvrvrrurriniiiiiaeaaa e e eaeaaean R$
EQUIPE de CamMPO ...cvviiiiiiiiiiiiiee e R$

b) Material de Consumo
Papel (folhas A4 para impresséao, cartuchos de impressora,
canetas destaca texto, cartdes para fichamento de livros,

c) Servico de terceiros

TEANSPOIME. ...ttt e et e e e e e e e e e e e e e e e e nnes R$

Xerox (cépias da pesquisa € artigos) .........ceeeveeeeeeeeeeireiinnnnnns R$
c) Capital

(0] 1 4] 00| 7= To o] =S U R SRR R$

(0 1 (ol T F= To [o] = 1S SRR STRP R$

Salas rEUNIBES .....cceeeeeieiiiiee et R$

TOTAL R$

1.000,00

600,00
90,00

250,00
640,00

00,00
00,00
00,00
2580,00
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* As despesas com a execucao do projeto sdo de responsabilidade da autora do mes-

mo e da instituicdo pagadora da qual faz parte.
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