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ITINERARIOS TERAPEUTICOS DE HOMENS EM SITUACAO DE
ADOECIMENTO CRONICO: A BUSCA POR CUIDADO E AS
ARRANHADURAS DA MASCULINIDADE

Andréia Burille'
Tatiana Engel Gerhardt>

Esta proposta de pesquisa constitui um projeto de dissertacdo que serd realizado com
homens em situacdo de adoecimento cronico, residentes no meio rural. O mesmo integra o
projeto “Sistemas locais de satude, determinantes sociais e itinerdrios terapéuticos de pacientes
com doencas cronicas nao transmissiveis” desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa em Saide
Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (GESC-UFRGS).

Os avancgos tecnoldgicos das ultimas décadas determinaram mudancas significativas
no modo de vida das populagdes, influenciando diretamente na expectativa de vida e nos
modos de adoecer. Este fendmeno € conhecido como transi¢ao epidemioldgica e tem tragado
um novo perfil populacional em nivel mundial, provocando um impacto significativo na
sociedade. Verifica-se, por um lado, uma diminui¢do das doencgas infecto-contagiosas e, por
outro, o volume crescente de doengas cronicas nao transmissiveis (OPAS, 2003).

Nesse sentido, as doengas cronicas constituem um ponto importante a ser trabalhado
na saide, uma vez que, geram incapacidades que resultam em diminui¢do significativa de
forca de trabalho, provocam mudancas fisicas, sociais € emocionais na vida de seu portador e
ainda exigem acompanhamento de satide continuo; além disso, estas sdo responsaveis por
significativas taxas de morbidade e mortalidade no Brasil (BRASIL, 2008; CESSE; FREESE,
2006).

Ao identificar que sua sauide se encontra debilitada, idealiza-se que o individuo busque
compreender de diferentes maneiras esses acontecimentos e também procure alternativas para
solucionar a situacdo. Esta caminhada em busca da solucd@o para seu problema de satde pode
contemplar estratégias oriundas do proprio conhecimento do individuo, de sua familia e das
pessoas que convivem com ele (vizinhos, amigos, colegas de trabalho), para s6 depois

procurar os servigos de saude.
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Com o proposito de compreender os multiplos fatores presentes nas dinidmicas
cotidianas, escolheu-se o itinerdrio terapéutico como ferramenta para conhecer os caminhos e
as estratégias adotadas por homens em situacdo de adoecimento crdnico, pois 0 mesmo
possibilita a compreensao do enfrentamento das questdes de saide e doenca, que se modelam
a partir do contexto em que os individuos vivem, bem como dos aspectos econOmicos, sociais
e culturais que organizam a vida coletiva e a vida bioldgica, resultantes de um espaco de acdo
e interacdo social (GERHARDT, 2007). E nesse cendrio que as pessoas estabelecem relacdes
de apoio, configurando redes sociais, as quais direcionam as praticas terapéuticas e auxiliam
no enfrentamento de situagdes cotidianas (GERHARDT et. al, 2009).

Desse modo, adota-se como definicdo de itinerdrios terapéuticos (IT) as diferentes
prdticas em satide e os caminhos percorridos em busca de cuidado, nos quais se desenham
miiltiplas trajetorias (assistenciais ou ndo, incluindo diferentes sistemas de cuidado), em
fungdo das necessidades de saiide, das disponibilidades de recursos sociais existentes - sob a
forma de redes sociais formais e informais - e da resolutividade obtida. Destaca-se que as
redes informais sdo constituidas por relacdes que ndo se estabelecem por instituicoes, mas
por dispositivos sociais, como a posi¢cdo e papel social na comunidade/sociedade. Jd por
redes formais, compreende-se que as relacdes sdo estabelecidas em fungcdo da posicdo e do
papel social na instituicdo (GERHARDT et. al, 2009).

Assim, o itinerdrio terapéutico enquanto ferramenta teérico-metodolégica se constitui
em uma prdtica avaliativa centrada no usudrio capaz de revelar a complexidade das
dindmicas cotidianas nas quais os individuos se inserem. A partir do conhecimento dos
itinerdrios terapéuticos pode-se analisar as miiltiplas redes tecidas pelo sujeito evidenciando
o modo como sdo estabelecidas e construidas as relacdes sociais, quais seus sentidos e
significados. Ao mesmo tempo, e complementarmente, a andlise das redes sociais permite
desvendar as logicas, possibilidades e escolhas mobilizadas ao longo dos IT (GERHARDT
et. al, 2009).

Ainda com énfase nos itinerdrios terapéuticos, visualiza-se que, na maioria dos estudos
sdo ressaltados os itinerdrios médicos ou as trajetdrias assistenciais ou terapéuticas que
correspondem a sequéncia de recursos de cuidados com a saude, desde o aparecimento de um
problema ou doenca até a sua cura, estabilizacdo ou morte (NOVAKOSKI, 1999).

Com relacdo a produgdo cientifica acerca do tema, enfatiza-se que existem diversos

estudos com intuito de conhecer as trajetdrias terapéuticas, ou mais amplamente, os itinerarios
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terapéuticos  adotados por individuos em situacio de adoecimento ‘LEITE;
VASCONCELLOS, 2006; 2007; CONILL et al, 2008; ALVES; SOUZA, 1999,

Alguns estudos foram desenvolvidos em cendrios mais especificos, como em situacao
de pobreza (GERHARDT, 2000; 2006), outros foram elaborados com énfase nas doencas
crOnicas ndo transmissiveis (MANGIA; YASUTAKI, 2008; SILVA; SANTOS, 2006;
VISENTIN, 2008; SPADACIO; BARROS, 2009; THAINES et al, 2009), assim como, varios
estudos direcionaram o enfoque para as doengas cronicas transmissiveis, como a Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana (MALISKA, 2005; 2007 ). Mas cabe ressaltar que nenhum dos
estudos supracitados trabalhou especificamente com a populacdo masculina, alguns até
tracaram um comparativo, mas nenhum se dedicou a conhecer os itinerdarios masculinos.

Pontua-se que diversos estudos comparativos entre homens e mulheres tém
comprovado o fato de que os homens sdo mais vulnerdveis as doengas, sobretudo as
enfermidades graves e crOnicas, € que estes morrem mais precocemente que as mulheres
(LAURENTI; MELLO-JORGE; GOTLIEB, 2005; NARDI; GLINA; FAVORITO, 2007;
COURTENAY, 2000).

A mortalidade masculina sempre foi maior do que a observada no sexo feminino.
Segundo a Tédbua de Mortalidade do IBGE™- 2008 a esperanca de vida ao nascer da populacao
de ambos os sexos no Brasil passou de 69,66 anos para 72,86 anos, indicando que um
brasileiro nascido no ano de 2008 esperaria viver 3 anos a mais que aquele nascido em 1998.
Este aumento na esperanca de vida observado na ultima década foi semelhante entre os
homens e as mulheres, o que fez com que a diferenca entre os sexos se mantivesse constante
no periodo, sendo a esperanga de vida ao nascer das mulheres 7,6 anos maior que a dos
homens (IBGE, 2009).

A masculinidade, numa perspectiva de género, pode ser vista como um espaco
simbdlico que serve para estruturar a identidade de ser homem, através de atitudes e
comportamentos que devem seguidos por aqueles que desejam receber o certificado de
masculinidade e ndo serem questionados € nem vitimas de estigma por parte daqueles que
compartilham dessas prescricdes (OLIVEIRA, 2004). Dentre os diversos modelos de
masculinidade, alguns sdo mais valorizados e exaltados, enquanto outros sdo desprezados e

subordinados, no mesmo contexto (CECCHETTO, 2004).

? Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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Na relacdo entre os diferentes modelos de masculinidade, aquele que consegue ser
mais valorizado, com maior legitimidade, e se apropriar de outros modelos, concentrando
maior poder, pode ser considerado hegemonico. Tal modelo, idealmente formulado e
dificilmente seguido por todos os homens, consiste numa referéncia que, ao mesmo tempo, se
impoe e se relaciona com os modelos alternativos ou subordinados. No modelo da
masculinidade hegemoénica, destacam-se como eixos estruturantes a domina¢cdo e a
heterossexualidade (GOMES et. al, 2008).

Assim, o ser homem estaria associado a invulnerabilidade, a forca, a coragem e a
virilidade, sendo que estas caracteristicas sdo incombindveis com a demonstracdo de sinais de
fraqueza, medo e ansiedade, que podem ser representados pela busca por cuidado (GOMES,
NASCIMENTO, ARAUJO: 2007). Esta construgdo social acerca da masculinidade faz com
que os homens nao cuidem de sua satide, o que tem como consequéncia, o agravamento das
patologias devido ao atraso pela busca de auxilio, e que por sua vez, gera maior custo para o
sistema de saude.

Desse modo, enfatiza-se que as questdes de género influenciam na conduta e nos
habitos de vida masculinos, produzindo nao apenas modos de vida e sim também maneiras de
adoecer e morrer. Neste sentido, verifica-se a necessidade de transformacdo de certos
conceitos e papéis atribuidos a homens e mulheres, visando a promocao da satide de ambos.

Ressalta-se que o tema saide do homem tem sido pouco abordado e discutido em
contraposicdo a saide da mulher, objeto de politicas publicas e de véarias investigagdes. Por
muito tempo, a preocupagdo com a saide do homem passou despercebida, sendo que esse
tema passou, apenas recentemente, a ser motivo de pesquisas, politicas e debates. Dessa
forma, visualiza-se a necessidade emergente de sensibilizacdo das politicas publicas, que ndo
atendem as particularidades da populagdao masculina, ndo lhe ofertando, de forma eficiente,
servicos de saide compativeis com as suas necessidades.

Com intuito de suprir a lacuna existente no atendimento aos homens, em agosto de
2008 o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude do
Homem, que traduz um longo anseio da sociedade, ao reconhecer que os agravos ao sexo
masculino constituem verdadeiros problemas de saide publica (BRASIL, 2008).

Um dos principais objetivos da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde do
Homem ¢é promover a¢des de saide que contribuam significativamente para a compreensao da

realidade singular masculina, nos seus diversos contextos socioculturais e politico-
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econdmicos. E que, respeitando os diferentes niveis de desenvolvimento e organizacdo dos
sistemas locais de satde e tipos de gestdo, possibilitem o aumento da expectativa de vida e a
reducdo dos indices de morbimortalidade por causas preveniveis e evitdveis, nessa populagao.
A politica busca também, oferecer subsidios a reflexdo dos determinantes da saide do
homem, bem como apresenta diversos elementos condicionantes para a sua saude,
resguardando a consideracio da necessidade de acdes de promogdo a satude e de prevengao de
doencas, além da recuperacio e reabilitacdo da saide BRASIL, 2008).

Reportando-se a producao cientifica sobre o tema saide do homem, assinala-se que as
producdes brasileiras sobre esse tema sdo relativamente recentes € ndo muito extensas, sendo
que os enfoques das mesmas ndo permitem visualizar a integralidade do ser homem, pois se
limitam a abordd-lo como, uma varidvel de sexo em perfis epidemiolégicos, um agente
transmissor de doencas, um fator gerador de violéncia, bem como, um ator ausente nos
servicos de saide (GOMES, 2009).

Outro ponto importante a ser mencionado € que estd proposta de pesquisa terd como
cendrio o meio rural. Chama-se a aten¢do para o fato de que as comunidades rurais
apresentam maiores caréncias com relacdo ao acesso aos servigos de saide e que esta
populacdo se encontra desprovida de politicas publicas que contemplem suas singularidades.

Segundo Lopes (2008), as comunidades rurais refletem as disparidades em satde
existentes no pais como um todo e ainda potencializam certas caracteristicas cronicas de
acesso a servigos em suas diferentes dimensdes. Nao s6 acesso geografico estd ai expresso,
mas também aquele que € resultado das desigualdades nas opg¢des e recursos assistenciais.
Sabidamente as populacdes rurais ndo estdo cobertas por programas de atencdo bdsica e,
dependem de podlos de concentracdo urbanos que oferecem servicos com niveis de
complexidade mais avancados.

Considerando o cendrio exposto, torna-se relevante conhecer os itinerarios
terapéuticos de homens em situa¢cdo de adoecimento cronico, uma vez que, este adoecer exige
que o individuo adote caminhos em busca da solu¢do para seu problema. Portanto, a presente
pesquisa objetivard conhecer quais sdo os itinerdrios terapéuticos de homens em situacdo de
adoecimento cronico, residentes no meio rural?

Este estudo serd desenvolvido por meio de uma abordagem qualitativa, com cardter
descritivo e exploratorio. A abordagem qualitativa é um método que envolve, além da

subjetividade, relacdes humanas e sociais. Busca um entendimento mais profundo de uma
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determinada realidade, envolvendo as relacdes interpessoais, sentimentos e emocgdes. O
carater qualitativo considera seu objeto de estudo de forma integral, ou seja, um ser humano
que ocupa um lugar na sociedade, que pensa e sente com todas as suas complexidades e
particularidades (MINAYO, 2007).

Os sujeitos do estudo serdo homens portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis
que possuem conhecimento de sua situacdo e que residem na comunidade rural Rincdo dos
Maias-Cangucu/Rio Grande do Sul. Ressalta-se que esta comunidade foi escolhida em virtude
dos trabalhos ali desenvolvidos pelo grupo de pesquisa da qual estd proposta faz parte. Os
possiveis participantes do estudo serdo localizados a partir do banco de dados da pesquisa “A
outra face dos determinantes sociais de satde: subjetividades na constru¢do do cotidiano
individual e coletivo em uma comunidade rural*” (RIQUINHO, 2009).

Como instrumento de coleta de dados serd utilizado entrevista semi-estruturada e
também ird se construir junto com os entrevistados o diagrama das relacdes sociais apontando
quem sdo suas fontes de apoio, possibilitando assim, conhecer também a rede social. Junto a
estes dois instrumentos serd realizado a cada visita didrio de campo e observacao-participante
com intuito de contemplar outras informagdes relevantes para a pesquisa.

As entrevistas serdo realizadas no domicilio dos entrevistados. O nimero de
participantes serd determinado pela repetitividade e a saturacdo dos dados. Para andlise dos
dados serd utilizado anélise temética de Minayo e para construcao das redes o software Smart
Draw 2009.

Com relagdo aos principios éticos, a proposta de pesquisa é um dos objetivos do
projeto “Sistemas locais de saude, determinantes sociais e itinerdrios terapéuticos de pacientes
com doencas cronicas ndo transmissiveis” que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob protocolo 2008077. Assim, todos os
principios éticos referentes a pesquisa com seres humanos serao respeitados.

Frente ao exposto, justifica-se o propdsito desta pesquisa, uma vez que, existe uma
lacuna em termos de conhecimentos cientificos relacionados com a tematica saide do homem,
necessitando-se de maior investigacdo cientifica neste tema. Além disso, salienta-se a
relevancia do estudo em virtude das mudangas no perfil de adoecer da populacdo, no qual as
doengas cronicas vém acometendo cada vez mais individuos, gerando um Onus significativo

para o sistema de saudde.

4 . .. . . 2. Ale .
Pesquisa que objetivou conhecer e compreender as necessidades em saudde, as préticas terapéuticas e o apoio
social na comunidade de Rinc@o dos Maia, Cangucu, RS, tendo como pano de fundo as desigualdades sociais.
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Acredita-se que o presente estudo poderd trazer algumas reflexdes relevantes para se
pensar em promoc¢do de comunidades saudaveis, uma vez que, as comunidades rurais por
estarem situadas distantes dos centros urbanos e dos recursos de saide, possuem uma caréncia
significativa de aten¢do em saide. Também, pretende-se que a proposta aqui descrita, traga
contribuicdes para as praticas dos profissionais da drea da satide e demais dreas afins, bem
como, possibilite maior visibilidade acerca do tema satide do homem e da importancia de se

elaborar uma politica de satide que vise promover a saide das populagdes rurais.
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