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sociedade e estado 2 € composta por 10 (dez) capitulos produtos de pesquisa,
revisdo integrativa, relato de experiéncias, dentre outros.

O primeiro capitulo apresenta a analise da evolugdo do saneamento
no Brasil no periodo de 1530 a 2020, discutindo os principais marcos do setor
correlacionados com o contexto histérico brasileiro. O segundo capitulo, por sua
vez, discute as conexdes historicas da Geografia Médica a partir do Centro de
Referéncia em Leishmaniose do Baixo Sul da Bahia no periodo de 1986 a 2017.

O terceiro capitulo discute as politicas publicas vinculadas ao Ministério
da Saude, relacionadas a saude do homem idoso, conectadas as questdes
de género e sexualidade na velhice. O quarto capitulo, por sua vez, discute
os fatores associados ao ndo cumprimento do esquema vacinal de criangas no
periodo de 2015 a 2020.

O quinto capitulo apresenta os resultados da andlise dos dados da
incidéncia de focos de calor no municipio de Humaita no Estado do Amazonas no
periodo de 1998 a 2021. O sexto capitulo, por sua vez, discute os resultados de
estudos com plantas e extratos das espécies Camu-camu, Anredera Cordifolia
e tucum& acerca do efeito terapéutico quanto ao aspecto de tratamentos
dermatolégicos e também agbes anti-inflamatorias.

O sétimo capitulo discute os resultados da analise da completude e
qualificacdo das fichas de notificacdo dos Acidentes de Trabalho registradas no
SINAN em Recife no ano de 2019. O oitavo capitulo, por sua vez, apresenta
a vivéncia na de um Residente em Saude Coletiva no acompanhamento
e implementacdo de grupo operativo para manejo do estresse laboral dos
trabalhadores da guarda municipal do Recife.

O nono capitulo apresenta os resultados da andlise das percepgées dos
adolescentes com deficiéncia visual acerca de sua sexualidade, reflexbes sobre
sua vida, sonhos e projetos através de oficinas desenvolvidas em uma Unidade
Oftalmologica. E finalmente o décimo capitulo discute os resultados da analise
da qualidade de uma amostra de alcool gel ofertado para populagao, tendo como
base ensaios do estudo de estabilidade.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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CAPITULO 3

ABORDAGENS SOBRE GENERO E SEXUALIDADE
NAS POLITICAS DE SAUDE DO HOMEM IDOSO:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Rodrigo Domingos de Souza
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RESUMO: Este artigo analisa como as
politicas publicas emanadas do Ministério
da Saude, relacionadas a saude do homem
idoso, abordam questdes inerentes a
género e sexualidade.Trata-se de uma
revisdo integrativa da produgédo cuja
fonte foi levantada nas bases de dados
do Ministério da Saude. Foram incluidos
cadernos de atencdo basica, politicas
publicas, cartilhas de salde, portarias
e diretrizes, publicados em portugués,
entre 2006 e 2018. Foram analisadas
sete publicacbes que abordavam temas
relacionados a género e sexualidade na
velhice, voltadas para o publico masculino.
Os achados foram categorizados em 4
grupos, a saber: género, sexualidade, sexo

Data de aceite: 01/02/2023

e violéncia. Observou-se que as questdes
sobre género e sexualidade ndo s&o
suficientemente abordadas. Os resultados
deste estudo podem auxiliar na discussao
sobre a dificuldade em abordar o tema nos
servicos de saude brasileiros, subsidiando
o debate entre a politica de saude e esses.
PALAVRAS-CHAVE: Saude do homem;
Saude do idoso; Sexualidade; Identidade
de género.

ABSTRACT: This article analyzes how
public policies coming from the Ministry
of Health, related to the health of elderly
men, address issues inherent to gender
and sexuality. This is an integrative review
of the production whose source was raised
from the Ministry of Health databases.
Primary care notebooks, public policies,
health booklets, ordinances and guidelines,
published in Portuguese, between 2006 and
2018, were included. Seven publications
were analyzed that addressed themes
related to gender and sexuality in old age,
aimed at a male audience. The findings were
categorized into 4 groups, namely: gender,
sexuality, sex and violence. It was observed
that, questions about gender and sexuality
are not sufficiently addressed. The results of
this study can help in the discussion about
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the difficulty in addressing the issue in Brazilian health services, thus being able to subsidize
the debate between health policy and these issues and, consequently.
KEYWORDS: Men Health; Elderly Health; Sexuality; Gender Identity.

INTRODUCAO

O Brasil aponta tendéncia de crescimento da populacdo idosa estimada em 14%
(ONU, 2019). Mesmo assim, muitas dessas pessoas sofrem de algum tipo de negligéncia,
a depender de fatores como classe social e ragca, em diversos campos considerados
inerentes ao bem-estar do ser humano (econémico, social, cultural e biologico) (NOGUEIRA
e ALCANTARA, 2014). O envelhecimento populacional nao é uniforme e existem diferencas
significativas entre as expectativas de vida, conforme indica o estudo de Bento, Santos e
Lebrao (2021). De acordo com os autores as mulheres brasileiras tendem a viver mais
24,3 anos, enquanto os homens viveriam mais 20,6 anos. Os homens apresentam, durante
os diferentes estagios do seu curso de vida, piores indicadores de saude, académicos,
sociais e comportamentais, apesar de, como grupo, terem tido privilégios e ocupado
espacos de poder com base nas questdes relativas ao género. Ainda assim, de modo geral,
homens tém dificuldades em adotar medidas preventivas em termos de saude, bem como
de encontrar a ajuda de que precisariam para amenizar problemas relacionados a essa
questdo (BENTO, SANTOS e LEBRAO, 2021). Entre os elementos que contribuem para
a construcédo deste contexto estdo processos inerentes a maneira como o “ser homem”
é percebida, ou seja, como a questdo da masculinidade é construida, figurando valores
e atitudes que sdo arraigados enquanto padréo cultural (FONTOURA Jr., MEDEIROS e
FONTOURA, 2018).

Ainda no que diz respeito a saude, apesar das evidéncias mostrarem que os
homens vivem menos do que as mulheres em todas as faixas etarias, os programas e as
acoes em saude voltadas a saude do homem séo negligenciados e bem pouco explorados
(IBGE, 2020a; IBGE, 2020b). Observa-se que o envelhecimento e a satde do homem séo
temas que precisam ser mais bem trabalhados, entre eles a sexualidade na terceira idade,
assunto que desperta constrangimento e pode mesmo ser considerado um tabu (FEITOSA
et al, 2020).

Os avangos cientificos na area da salde trouxeram consigo novas formas de
vivenciar a sexualidade naterceira idade. O conhecimento relacionado a mesma evidenciou-
se contemporaneamente devido as mudancgas nos padrdes sociais e no que diz respeito
as individualidades e peculiaridades de cada pessoa (LIMA et al., 2021). A vista disso, a
sexualidade deve ser entendida como fator fundamental em qualquer época da vida. Ela
remete a diversos sentimentos fisicos e emocionais e sofre influéncia do contexto historico,
social e cultural, de acordo com aspectos individuais e psicologicos (LIMA et al., 2021).

Ao formular politicas de promocdo de saude é necessario incluir ndo apenas a
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populacéo envelhecida de maneira ampla, como também considera-la em todas as suas
nuances. Os primeiros passos para tracar metas de acdo em relacdo a maneira de abordar
e atender a populagéo considerando esse aspecto é conhecer as atitudes dos sujeitos do
processo de envelhecimento diante desta fase da existéncia humana (SANTOS, 2022).
Nesse contexto, & importante conhecer e promover os direitos dos idosos, bem como o
direcionar politicas de saude que incentivem o envelhecimento ativo e saudavel, as quais
abranjam acdes sobre a vivéncia da sexualidade (SANTOS, 2021). Diante dessa demanda,
o presente estudo tragou como objetivo principal revisar as politicas publicas em saude do
homem idoso analisando a maneira como as mesmas abordam as questdes inerentes a
género e sexualidade.

METODOLOGIA

Este artigo pautou sua anélise através de uma revis@o integrativa da literatura,
de acordo com a proposta de Ercole, Melo e Alcoforado (2014). Para a elaboragéo desta
revisdo foram seguidas seis etapas distintas e sequenciais, sendo elas: 1) identificacao
do tema e questdo de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios de incluséo e excluséo
dos estudos, com busca na literatura; 3) definicdo das informacgbes a serem extraidas dos
estudos selecionados; 4) avaliagdo dos estudos incluidos; 5) interpretacdo dos resultados
e; 6) apresentacédo dos resultados (MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008).

Como ponto de partida, formulou-se a seguinte questdo norteadora: Quais
as abordagens nas politicas publicas de saude sdo voltadas a tematica de género e
sexualidade na terceira idade? Para responder esta questdo, foi realizada pesquisa
eletrbnica nas bases de dados do Ministério da Saude. A busca foi executada no més
de agosto de 2022, sendo localizadas produg¢des em formato de caderno de atencao
basica, politicas publicas, cadernetas de saude, portarias e diretrizes voltadas a saude do
homem e do idoso. Foram adotados como critérios de inclus@o publicagdes provenientes
do Ministério da Saude, disponiveis na integra, no periodo de 2006 a 2018, escritas em
lingua portuguesa, que abordassem sobre a salde do homem e do idoso. Foram excluidos
registros que abordassem outros tipos de publicos, como criangas, adolescentes e mulheres
ou publicagées em formato de cartilha.

Para facilitar a discusséo, as abordagens de género e sexualidade encontradas nas
publicagbes do Ministério da saude, foram agrupadas em quatro categorias, apresentadas
no quadro abaixo:
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Categorias Abordagens

- Desigualdade de género.
Género - Garantia da equidade de género.

- Sexualidade e sensualidade presentes.

- Avaliacdo multidimensional rapida, abordando a atividade sexual.

- Relagbes sexuais sendo uma atividade consideradas prépria apenas das
pessoas jovens.

- Préticas de relagdo sexual entre idosos ndo € culturalmente bem aceita.

- Sentimento de culpa e vergonha por parte dos idosos, por sentirem desejos
sexuais.

- Estigma sobre as necessidades sexuais do idoso.

- ldosos como sujeitos de direitos sexuais.

Sexualidade

- Informar e estimular a pratica de sexo seguro.

- Condigdes que interferem na vida sexual

- Medicamentos para desempenho sexual

- Exames de rotina para avaliar problemas de saude

- Prevencéo de infecgdes sexualmente transmissiveis
- [dosos com vida sexual ativa.

Sexo - Alteragdes sexuais (intensidade).

- Alteragdo do comportamento sexual devido doengas.
- Envelhecimento e AIDS.

- N&o valorizagéo das queixas sexuais do idoso.

- Préaticas sexuais néo seguras.

- Saude sexual.

- Vulnerabilidade a maus-tratos, inclusive abuso/ violéncia sexual.
- Discriminagao de género

- Violéncia sexual.

- Violéncia institucional

- Agressividade associada ao género masculino.

Violéncia

Quadro 1: categorizagao das abordagens

Fonte: proprios autores, 2022.

Neste estudo, foram inclusas 07 publicagbes provenientes do Ministério da Salde,
sendo que todos atenderam aos critérios de incluséo estabelecidos. Para apresentacéo
das publicacdes que compde esta reviséo, construiu-se um quadro sinéptico (quadro 1),
contendo as informacdes dos estudos. Em relagcdo ao ano de publicacdo dos materiais
analisados, observou-se que foram encontrados duas (30%) publicagdes de 2006, uma
(14%) publicacéo de 2008, uma (14%) publicacédo de 2009, uma (14%) publicacédo de 2010,
uma (14%) publicacédo de 2014 e uma (14%) publicacdo de 2018.

DISCUSSAO

Género

A OPAS (2022), conceitua género como um conjunto de caracteristicas socialmente
construidas que apontam para as relagdes sociais entre mulheres e homens. A igualdade
de género na saude significa que as mulheres e os homens, ao longo da vida e em toda a
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sua diversidade, tém as mesmas condi¢des e oportunidades para realizar plenamente seus
direitos e potencial para serem saudaveis, além de contribuirem para o desenvolvimento da
saude e se beneficiarem de seus resultados (OPAS, 2022). Diante disso, um dos grandes
desafios das politicas nacionais de saude, em especial a do idoso, esta relacionado ao
envelhecimento populacional em condicéo de desigualdade social e de género. Dados do
IBGE (2022) indicam que em 2016 as mulheres terdo expectativa média de vida de 84,23
anos enquanto que os homens viverdo em média 77,90 anos, tornando-se possivel falar
em feminizag&o da velhice.

Diversos fatores influenciaram no afastamento masculino das agbes de prevencao
e promogdo da salde, entre eles fatores culturais, sociais, pessoais e estruturais
(CARNEIRO, et al., 2016). Considera-se que os modelos de masculinidade e a maneira
como se d& a socializagdo masculina podem fragilizar ou mesmo afastar os homens das
preocupacgdes com o autocuidado e com a busca pelos servigcos de saude. Ha uma exigéncia,
socialmente construida, de que o homem seja fisica e psicologicamente forte, resultando
em uma figura que rejeita cuidar de si, adiando ou negando tratamentos preventivos e de
promocao e de protecéo da saude (CARNEIRO, 2019). De acordo com o Ministério da
Saude, a ndo adesédo por parte da populagdo masculina, as medidas de atencgéo integral
a salde, sdo decorréncias de variaveis culturais. Nossa sociedade criou uma série de
estereotipos relacionados ao género os quais estao firmemente arraigados “(...) em nossa
cultura patriarcal, [e] potencializam praticas baseadas em crencas e valores do que é ser
masculino” (BRASIL, 2008).

N&o foram encontradas, durante a andlise das publicagcbes desta revisao,
abordagens voltadas a identidade de género, evidenciando uma lacuna nos atuais estudos
que evidenciam a influéncia de normas, papéis e relacbes de género nos resultados de
salde e na obtencdo da salde, do bem-estar mental, fisico e social. A desigualdade de
género limita o acesso aos servicos de saude de qualidade e contribui para taxas de
morbidade e mortalidade evitaveis em mulheres e homens ao longo da vida.

Sexualidade

As publicag¢des evidenciaram que a sexualidade e a sensualidade continuam fazendo
parte da vida das pessoas, independentemente da idade. Para Oliveira et al. (2015), em
todas as fases progressivas do desenvolvimento humano a sexualidade é natural, fisiologica
e parte da senescéncia do envelhecimento. Quando relacionada a este, ndo é diferente das
demais fases, pois seu desenvolvimento complementa-se com as necessidades humanas
basicas, o desejo de contato, da intimidade, das expressdes emocionais, de amor e carinho
e da criacao de lacos.

No que diz respeito as relagdes sexuais vistas como uma atividade considerada
prépria apenas para as pessoas jovens, Marques et al (2015) afirmam que a sexualidade
dos idosos é percebida com preconceito e pudor pela sociedade. Em muitos casos, o
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preconceito inicia-se na propria familia, os filhos sdo os primeiros a negar a sexualidade
dos pais. Em relagcéo as praticas de relacédo sexual entre idosos ndo serem culturalmente
bem aceitas e ao sentimento de culpa e vergonha por parte dos idosos por sentirem desejos
sexuais, o estudo de Luz et al (2015) evidenciou que os idosos evitam conversar sobre o
assunto em questao, fato este que pode estar associado a cultura local e ao preconceito
relacionado a idade.

Devido a falta de conhecimento e pressao cultural, muitas pessoas mais velhas
que ainda tém um desejo sexual latente as vezes experimentam culpa e vergonha,
simplesmente porque se percebem ansiosas em buscar o prazer. Esses comportamentos
criados pela sociedade limitam a sexualidade humana ao periodo da juventude. Os idosos
séo frequentemente vitimas de preconceito, quando o assunto envolve o desejo sexual, o
que afeta muito sua qualidade de vida (MONTEIRO, 2018).

Sobre a abordagem relativa aos idosos como sujeitos de direitos sexuais, reforca-
se o estigma que tende a considera-los como populagcdo ndo sexualmente ativa, ou
inexoravelmente vinculada a um Unico parceiro. A importancia de implantar a¢des de
educacao e protecao em relacdo a sexualidade dos idosos ainda é subestimada. Assim,
em linhas gerais, essa enviesada leitura sobre a sexualidade dos idosos tende a promover
uma pratica também enviesada e certamente parcial, que os desconsidera como sujeitos
no campo dos direitos sexuais e reprodutivos (SILVA et al., 2012).

Brasil (2008) enfatiza que essas pessoas devem ser consideradas como sujeitos
de direitos sexuais, reconhecendo que o exercicio da sexualidade ndo é necessariamente
interrompido com o avanco da idade. Assim, entende-se a sexualidade como uma dimensao
da vida subjetiva, afetiva e relacional das pessoas. A respeito do estigma sobre as
necessidades sexuais do idoso, Pascual (2002) relata que tal fato faz com que as pessoas
idosas esquegam suas necessidades sexuais reais, ajustem-se a imagem que a sociedade
criou para elas e deem mais importancia a imagem que os outros tém sobre elas do que
ao que sentem em relagdo a sua propria sexualidade. Além disso, estudos recentes com
idosos demonstraram que o estigma da sexualidade ndo prevalece somente na sociedade,
mas também na instituicdo de saude. O fato de algumas dessas instituicoes possuirem um
viés religioso e ndo conhecerem sobre questdes relativas a sexualidade, implica no tabu
e concepgéao de que o idoso ndo sente desejo (CABRAL et al., 2019; SILVA et al., 2018).

Somando-se a isso, a maioria dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) ndo possui a pratica de abordagem da sexualidade em suas consultas, porque,
quase sempre, a atencdo a saude é realizada com foco na doencga, centrada na visao
curativista do processo de cuidar (CUNHA et al., 2015). Portanto, manuais do Ministério
da Saude, como o Caderno de Atencao Basica n. 19 — Envelhecimento e salde da pessoa
idosa (2006) — propde métodos que possibilitam o planejamento, a organizacao das a¢des
e um melhor acompanhamento do estado de salude dos idosos pelos profissionais, como
0 uso da ficha de Avaliagdo multidimensional rapida voltada a sexualidade, que permite a
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deteccao de disfungbes e possibilita a intervencéo precoce na busca do reequilibrio dessa

estrutura de relagdes e na melhoria da qualidade assistencial prestada ao idoso.

Sexo

A populacdo idosa estad vivendo mais e melhor e continua sexualmente ativa.
Dessa forma, deve haver maior preocupagdo com doencgas sexualmente transmissiveis
na velhice, principalmente a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Muitos
idosos ndo se consideram vulneraveis a doenga, porque a informagéo sobre prevengao é
direcionada quase exclusivamente aos jovens, e a consciéncia sobre fatores de risco entre
idosos é baixa (MASCHIO et al., 2011). Em relagéo a prevencgao de infecgoes sexualmente
transmissiveis e ao envelhecimento e AIDS a possibilidade de um idoso ser infectado pelas
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) parece invisivel aos olhos da sociedade, e
também dos proéprios idosos, que ndo tém a cultura do uso do preservativo (MASCHIO et
al., 2011).

Em torno disso, Neto et al. (2015) corroboram com os autores acima e enfatizam
sobre o crescimento de infecgdo pelo HIV no publico idoso, motivado pela concentragédo
baixa de campanhas preventivas, que percebem o individuo nessa faixa como nao
representante de risco, na concep¢ao estereotipada de que os idosos ndo mantem uma
vida sexual ativa. Outro destaque se da no proprio reconhecimento do idoso desse risco,
tendo em vista uma percepgédo distorcida dos comportamentos dos idosos pela familia,
pelos profissionais da saude e sociedade em geral.

Sobre as praticas de sexo seguro, os aspectos culturais, a desinformacéo e as
praticas sexuais inseguras continuam contribuindo para o aumento na transmissao de IST
no pais, mostrando a necessidade de desenvolver agdes em saude que englobem o idoso
nas campanhas de prevencao (SALES et al., 2021).

Um ponto importante abordado nas politicas de saude enfatiza a satde sexual do
idoso. Pesquisas da OMS identificam a salde sexual como fator que mais interfere na
qualidade de vida da populagdo masculina (BRASIL, 2008). Sendo assim, condi¢cdes que
interferem no sexo, alteracdes sexuais (intensidade), alteragbes sexuais devido doenca,
sdo abordagens que precisam ser investigadas e atendidas em tempo oportuno, com o
intuito de minimizar complicagdes. Algumas condicdes podem interferir na vida sexual,
como diabetes, colesterol alto, fumo, alcool, baixa produg¢do de lubrificacdo e uso de
alguns medicamentos. Muitas das alteracdes sexuais que ocorrem com o avancar da idade
podem ser resolvidas com orientagdo e educagdo. Outros problemas comuns também
podem afetar o desempenho sexual: artrites, fadiga, medo de infarto e efeitos colaterais
de farmacos. Embora a frequéncia e a intensidade da atividade sexual possam mudar ao
longo da vida, problemas na capacidade de desfrutar prazer nas relagbes sexuais nao
devem ser considerados como parte normal do envelhecimento (BRASIL, 2008; BRASIL
2018).
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Atualmente existem medicamentos que favorecem o desempenho sexual. Segundo
Vieira (2012), a longevidade sexual € explicada pela contribuicdo da ciéncia que, nos
ultimos anos, tem estudado, de forma consistente, as disfun¢des eréteis, gerando avanco
na area farmacéutica e produzindo inUmeros medicamentos, que proporcionam aos
homens a melhoria do desempenho sexual. Cabral et al. (2019) corroboram ao afirmarem
que os discursos sociais ajudam nessa configuracéo, pelo fato de a sociedade relacionar a
poténcia sexual masculina a idade, o que confirma a compreensao de que homens idosos
perdem desejo e a poténcia sexual, sendo necessario o uso de medicacdes que interfiram
na funcionalidade sexual, mesmo que tenham procurado novos modos de vivenciar sua
sexualidade.

Sobre as abordagens exames de rotina para avaliar problemas de saude e néo
valorizagdo das queixas sexuais do idoso, os profissionais de saude, e em especial 0s
meédicos, ndo valorizam as queixas sexuais dos idosos. Evitam tocar nesse assunto,
seja por medo de ndo saberem lidar com ele, seja por ndo saberem o que fazer com as
respostas que as pessoas podem dar. As pessoas idosas, nas quais ainda é intenso o
desejo sexual, experimentam por essa razéo, um sentimento de culpa e de vergonha. Ha
de se investigar se, a desinformacéo associada ao preconceito, ndo estdo contribuindo para
o desenvolvimento de pratica tdo incompativel com a area da saude. Por isso a importancia
de realizar exames para acompanhar a situacéo de saude. Muitas vezes, o desempenho
sexual pode estar relacionado a algum problema de satude (BRASIL, 2006; BRASIL, 2018).
Violéncia

Dos achados mais significativos nas publicacdes do ministério da saude, as mais
preocupantes tratam das violéncias. Para versar sobre vulnerabilidade a maus-tratos,
inclusive abuso/ violéncia sexual é preciso entender o conceito de violéncia contra idosos,
definida pela OMS (2002) como sendo qualquer ato ou falta de ato, Unico ou repetido,
proposital ou impensado causando danos e sofrimento desnecessario e uma reducao de
qualidade de vida da pessoa idosa. Amesma pode ser praticada dentro ou fora do ambiente
doméstico, por algum membro da familia ou ainda por pessoas que exergcam uma relacéo
de poder sobre a pessoa idosa, como, por exemplo, cuidadores (LOPES et al., 2018).

O abuso contra pessoas idosas é uma violagéo aos direitos humanos, sendo uma das
principais causas de lesfes fisicas ou mentais que resultam em: hospitalizagées, morbidades,
incapacidades, depressao, perda de produtividade, isolamento e desesperanga nessa
populagéo (LOPES et al., 2018). Ja violéncia sexual pode ser entendida como qualquer ato
sexual, tentativa de obter um ato sexual, comentarios ou investidas sexuais indesejadas,
ou atos direcionados ao trafico sexual ou, de alguma forma, voltados contra a sexualidade
de uma pessoa usando a coacgao, praticados por qualquer pessoa independentemente de
sua relacdo com a vitima, em qualquer cenario, inclusive em casa e no trabalho, mas néao
limitado a eles (KRUG et al., 2002).
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No que concerne a discriminagcdo de género, os dados indicam que no interior da
casa, as mulheres, proporcionalmente, sdo mais abusadas que os homens. Na rua, 0s
homens séo as vitimas preferenciais. Em ambos os sexos, os idosos mais vulneraveis
sdo os dependentes fisica ou mentalmente, sobretudo quando apresentam problemas
de esquecimento, confusdo mental, alteracdes no sono, incontinéncia, dificuldades
de locomocgéao, necessitando de cuidados intensivos em suas atividades da vida diaria
(BRASIL, 2006).

Determinados processos de socializag@o tém o potencial de envolver os homens em
episodios de violéncia. A agressividade, por exemplo, esta biologicamente associada ao
sexo masculino e, em grande parte, vinculada ao uso abusivo de &lcool, de drogas ilicitas
e ao acesso as armas de fogo. Sob o ponto de vista sociocultural, a violéncia é uma forma
social de poder que fragiliza a prépria pessoa que a préatica (BRASIL, 2008).

Ja a respeito da violéncia institucional, essa é caracterizada por ocorrer nas
instituicdes de satde. E aquela exercida nos/pelos préprios servigos publicos, por agéo ou
omissdo. Pode incluir desde a dimensdo mais ampla da falta de acesso a ma qualidade
dos servicos. Abrange abusos cometidos em virtude das relagbes de poder desiguais entre
usuarios(as) e profissionais dentro das instituicdes (BRASIL, 2002).

O estudo de Oliveira et al. (2012) mostrou que mais de 60% dos casos de violéncia
foram praticados por pessoas sem parentesco com a vitima. Tratava-se de pessoas
designadas a cuidar desses idosos durante a auséncia da familia. Contudo, 13,56% das
agressoOes foram cometidas por pessoas com grau de parentesco. Por ordem de frequéncia,
costumam ser os filhos (mais que as filhas) e, em seguida, noras, genros e cénjuges.
Entretanto, devem-se levar em consideracdo outros fatores relacionados com a alta
prevaléncia de maus-tratos aos idosos no contexto familiar, tais como auséncia de suportes
formais e informais as familias provedoras de cuidados, politicas publicas ou suportes
publicos as familias com idoso dependente, que poderiam apoiar as familias nos contextos
de cuidados, diminuindo a sobrecarga e a responsabilidades dos familiares, amenizando
o impacto sobre eles (LOPES et al., 2018). Familias carentes, principalmente de recursos
sociais e financeiros, estdo mais propensas a se sentirem mais sobrecarregadas e mais
despreparadas para cuidarem de seus idosos, ja que a tarefa de cuidar exige, por parte
dos familiares, recursos das mais variadas naturezas, entre eles emocionais, fisicos e
econdémicos (LOPES et al., 2018).

CONCLUSAO

A implantacdo da PNAISH e da PNI foram um marco importante no que se refere
a assisténcia a saude da populacdo idosa masculina no Brasil. Para a consolidagdo da
politica & fundamental superar barreiras politicas, socioeconémicas e culturais, visto

que se constatam desafios para a implantacdo da PNAISH e PNI, de modo a reforgar
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essas politicas tdo importantes a populagdo masculina. Ha que se atentar ndo s6 para
as acOes de promoc¢ao da saude e prevencdo de agravos, mas também para o panorama
epidemiologico crescente no que diz respeito as causas externas que interferem na satde
desta populagdo como acidentes, violéncias e o alcoolismo.

Destaca-se a restricdo das publicacbes em abordar assuntos relacionados a
género e sexualidade, principalmente voltadas ao publico idoso. Percebe-se que, de
modo geral, ainda sdo escassas as publicacbes cientificas brasileiras para o publico
masculino, fortalecendo a nocao de certa invisibilidade para as questdes de saude dessa
populagéo. Tal limitagdo também dificultou a localizagcdo de estudos os quais pudessem
ser utilizados para discusséo dos resultados. Por fim, os resultados deste estudo podem
auxiliar na discusséo a respeito dos entraves e aspectos que dificultam abordar género e
sexualidade nos servigcos de saude brasileiros, podendo assim subsidiar o debate entre a
politica de salde e essas teméaticas e, consequentemente, ajudar gestores e profissionais a
entenderem as razdes que afastam os homens e os idosos dos servigos. E preciso salientar,
ainda, a importancia de estudos que consideram a perspectiva dos préprios usuarios sobre
0 servico e politicas publicas que os incluem como personagens principais, permitindo
que esses possam se colocar e contribuir com programas e projetos de servigos publicos
voltados para a sociedade.
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