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Man " s health and primary attention: the nursing view
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo conhecer os motivos da
baixa procura dos homens pelo servi¢o de atencio primaria,
utilizando-se a abordagem qualitativa. Foram sujeitos da
pesquisa 18 homens, de 25 a 59 anos, em inicio de trata-
mento ou em acompanhamento médico no ambulatério
de especialidades do Hospital Universitario de Juiz de
Fora (HU/CAS/UFJF). A analise compreensiva desvelou
as Unidades de Significacdo: O conhecimento do homem
sobre a prevenciao da saide; o momento em que o homem
busca assisténcia para a saide; sensacoes e sentimentos dos
homens no processo de tratamento. Consideramos que a
construcio da identidade masculina alicer¢ada na questdo
de género e a precarizacio dos servigos de saude dificultam
a0 homem a busca de assisténcia primaria e que a equipe
profissional da atencdo primaria deve ter preparo para
atender o homem em suas necessidades, desenvolvendo
acOes para a saude que contemple a singularidade masculina.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Saide da Familia;
Atencdo Primaria a Saude.

INTRODUGCAO

Percebendo uma lacuna no Curso de Graduacio em
Enfermagem quanto ao ensino da assisténcia a saude
do homem, principalmente na aten¢do primaria, nivel de
atencdo responsavel pela promogao da sadde e prevencao
de doencas, sentimos a necessidade de estudar como ¢é a
relagdo do homem com a sua promogao de satde e pre-
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ABSTRACT

This study aims to know the reasons of the men’s pri-
mary attention service low demand, using the qualitative
approach. Eighteen men, from 25 to 29 years old, at the
beginning of the treatment or under medical follow-up in
the ambulatory of specialties of the Hospital Universitario
de Juiz de Fora (HU/CAS/UFJF) were research’s subjects.
The comprehensive analysis revealed the Units of Signifi-
cation: The man’s knowledge about the health prevention;
the moment in that the man looks for assistance for the
health; men” s sensations and feelings in the process of
treatment. We consider that the male identity construction
based on the question of the gender and the precarious
health services is difficult for the man the search for the
primary assistance and that the professional team of the
primary attention must be prepared to attend the man in
its needs, developing actions for the health that cover the
male singularity.
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vencao de doengas. A baixa procura deste pelo servico de
ateng¢do primaria foi objeto desta pesquisa que teve como
objetivo conhecer os motivos da baixa procura dos homens
pelo servico de atengio primaria.

Considera-se fundamental o olhar sobre o homem, no
processo saude-doenca, a partir da perspectiva de género,
o qual é construido em ambito social por um conjunto de
amarras culturais, diferenciando o ser homem do ser mulher.'?
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Essa construcio propicia a0 homem tiscos para saude, uma
vez que, a0 definir uma identidade masculina, buscam adotar
comportamentos de uma masculinidade idealizada e hege-
monica que, por sua vez, sao considerados pouco saudaveis.

Ao nos debrucarmos sobte a atencio a saude do ho-
mem, é importante compreender os significados e sentidos
da Atengdo Primaria e do homem na perspectiva relacional
de género em nosso pais.

Em relacio a Atencdo Primaria da Sadde, a Conferéncia
Internacional de Alma Ata apresentou estratégias, alcangan-
do destaque especial na Primeira Conferéncia Internacional
sobre a Promogao da Saide em 1986, com a promulgacio
da Carta de Ottawa. De acordo com este documento, “pro-
mocao da saude é o nome dado ao processo de capacitacao
da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de
vida e saude, incluindo uma maior participa¢io no controle
deste processo. Para atingir um estado de completo bem-
-estar fisico, mental e social”¥!*

Nesse sentido, entende-se que o conceito de saidde se
tornou amplo e positivo, enfatizando os recursos sociais,
pessoais e a capacidade fisica, tornando a promogao da
saude responsabilidade ndo s6 do setor satide, mas um estilo
de vida saudavel, na dire¢do de um bem estar global. Sendo
assim, a atencdo primaria foi reconhecida como uma por¢ao
“Integral, permanente e onipresente do sistema formal de
atengdo a saude em todos os pafses”.*!

No Brasil, atualmente, a assisténcia no nivel de atencio
primaria é regida pela Politica Nacional de Aten¢ao Basica
do Ministério da Satde que define e caracteriza o exercicio
da Atencdo Primaria de Satde. Seguindo essa politica, os
principios que orientam este nivel de aten¢io sdo: univer-
salidade, acessibilidade, coordenac¢ido do cuidado, vinculo
e continuidade, integralidade, humanizac¢io, equidade e
participacio social.®

Atencio Primaria ou Atenc¢io Bésica representam
expressOes diferentes, mas que exprimem o mesmo sig-
nificado. Caracterizam-se por agdes de saide em ambito
individual e coletivo, integrando promogao, protegao, pre-
venc¢ao, manutengao e reabilitagdao da saude, diagnéstico e
tratamento. O trabalho ¢ realizado em equipe que assiste
populagdes segundo territérios bem delimitados, assumin-
do responsabilidades sanitarias, levando em consideracao
a dinamicidade que existe nesses territérios populacionais.
Esse nfvel de aten¢do representa a porta de entrada do
paciente no sistema de sadde.

Frente a esta concepgao de Ateng¢ao Primaria, qual tem
sido a atencio a saude do homem no sistema de saude de
nosso pais? Vejamos, ainda que resumidamente, 0 homem
na perspectiva relacional de género.
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Nas Politicas vigentes de Atenc¢ao a Sadde, as criancas,
os adolescentes e os idosos, todos do sexo masculino, estio
inseridos em estratégias de agoes de saide, mas os homens
na idade adulta nio sio assistidos por a¢oes especificas de
saide que contemplem suas particularidades e que, por
representarem a for¢a produtiva da populagao masculina,
com significado sociopolitico e econdmico, tornam-se mais
vulneraveis a riscos para a sadde.

De acordo com o Ministério da Saude, os estudos
realizados em 2005 revelam que as causas de morte dos
homens em idade adulta sdo representadas por cinco
grupos de entidades morbidas: causas externas, doengas
do aparelho circulatério, tumores, doencas do aparelho
digestivo e doencas do aparelho respiratétio.

Entretanto, a andlise das causas de mortes que afetam
o publico masculino adulto ndo pode considerar somente
os dados fundamentais para a promocao de medidas pre-
ventivas, pois as dificuldades em relacdo a prevencio e a
promogao da satde sdo atribuidas também aos sentidos da
sexualidade masculina, que adquire imagens e significados
influenciados por permanéncias culturais.’

A concepgio de género surgiu de teorias bioldgicas,
quando os 6rgaos reprodutivos foram definidos como
fator absoluto para a diferenca entre homens e mulheres,
influenciando a formacio de esteriétipos.” A mulher apta
a maternidade foi considerada fragil e vulneravel a qual-
quer influéncia, enquanto o homem “considerado modelo
universal do humano”. E o homem adquiriu status de ser
ativo, invencivel e invulnerdvel a qualquer risco.®* Em conse-
quéncia dessa visdao naturalista, os homens foram estudados
e considerados todos iguais, sendo seus comportamentos
predeterminados biologicamente.’

Existem, no entanto, diversos modelos de masculinida-
de, uma vez que se deve levar em considera¢do a posi¢io
do sujeito no grupo de referéncia onde ele esta inserido:
alguns sao mais valorizados e exaltados em relacio a outros
que sdo desprezados e subordinados no mesmo contexto.®

Em meio as marcas identitirias masculinas, é neces-
sario fazer uma ressalva em relacdo a masculinidade(s) e
ao machismo, caracterizando o machismo pelas atitudes
e percepgdes que homens e mulheres tém em relagao a
homens e mulheres, enquanto a masculinidade é o modelo
da identidade masculina. Dessa forma, embora o machismo
possa ser uma forma de vivéncia do masculino, em func¢ao
das conexdes existentes entre eles, ndo se pode afirmar que
comportamentos machistas decorram necessariamente da
masculinidade.

Sdo considerados “homens verdadeiros” aqueles que
compartilham da masculinidade hegemoénica, nio fazem
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queixas de sintomas desagradaveis em seu organismo,
buscando ajuda apenas quando perdem todo o controle
sobre o seu organismo.'””" Os homens, segundo este autot,
se sentem incomodados com a situagio passiva do papel de
doente, o que faz com que eles ignorem sinais de alarme.
Assim, eles acessam o sistema de satde de forma episédica,
quando surge uma situa¢do aguda, levando-os a uma sibita
petrda de controle."

A hegemonia masculina gera comportamentos perigo-
sos para a saide do homem, pois alguns agravos a sua saide
ou riscos sio provenientes da sua relagdo com o ambiente
social, onde se da o exercicio de sua masculinidade. Tais
comportamentos danosos podem ser analisados a partir de
trés eixos: saude sexual e reprodutiva; violéncia e poder; e
o petfil de morbi-mortalidade.’

A saude sexual e reprodutiva ¢ uma tematica que, du-
rante muito tempo, foi aplicada as mulheres em funcio
da maternidade e das doencas relativas a essa area. Mas
estudos realizados com enfoque nas relagoes de género
reconheceram a necessidade da inclusio dos homens nessa
area, em funcio dos comportamentos e valores que estdo
presentes nos processos relacionais de saide reprodutiva
e sexualidade. E necessatia a valorizacio do homem na
saude reprodutiva devido ao elevado indice de InfeccOes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e pela pandemia da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), em
funcdo da mudanga no perfil epidemiolégico da AIDS,
um aumento da transmissao por via heterossexual. Dessa
forma, torna-se inevitavel a incorporagdo da perspectiva
de género, analisando o comportamento dos homens nas
praticas sexuais.’

As abordagens sexuais justificam a necessidade da
presenca dos homens em questdes de saude reprodutiva,
pois a compulsividade pela pratica sexual como simbolo
de virilidade é uma questio relevante para o planejamento
familiar, objetivando o sexo seguro e uma maior preocu-
pac¢do com o cuidado de si e de suas parceiras. Violéncia e
poder ¢ considerado como fenémeno multicausal e difuso,
sendo influenciado por fatores sociopoliticos, econémicos,
culturais e psicobioldgicos. A prépria socializag¢do do ho-
mem tende a envolvé-lo em episodios agressivos, uma vez
que a masculinidade associada a agressividade e a crenca
de invulnerabilidade o expde a riscos como dlcool, drogas
ilicitas e armas. As violéncias sofridas pelos homens sao
vivenciadas a partir das relagdes sociais intrassexo com base
nas identidades construidas.’

Numa visdo patriarcalista, o homem ocupa o lugar de
acio, decisio e de chefia, ou seja, demonstrando o poder
que possui.'' Os papéis de provedot, produtor e protetor,
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presentes na identidade masculina, geram uma sensac¢io de
podet, o que permite a0 homem subordinar e controlar os
outros, membros de sua familia, do seu trabalho ou de sua
comunidade. Para manter ou alcancar a posi¢do de poder,
muitas vezes, estes homens recorrem 2 violéncia verbal,
fisica ou emocional contra outros homens, contra suas
patceiras ou contra si."

Quando se analisa o perfil de morbimortalidade dos
homens considerando os cinco principais grupos de en-
tidade moérbida, segundo o Ministério da Satude (causas
externas, doen¢as do aparelho circulatério, tumores,
doencgas do aparelho digestivo e doengas do aparelho
respiratorio), observa-se que estes apresentam uma rela-
¢ao direta com comportamentos marcados pela distin¢ao
de género.”

Ao observar o Cancer de Pulmio e a Cirrose, correla-
cionando-os a0 habito de fumar a0 uso abusivo de alcool,
¢ evidenciado que estes agravos sdo compreendidos como
produto do comportamento masculino no ambiente, uma
vez que os homens sofrem grande pressdo social para
iniciarem o consumo de bebida e tabaco, o que pode ser
constatado na midia através das diversas propagandas.’

O Cancer de Prostata e suas medidas preventivas tam-
bém possuem uma representatividade marcada por valores
cultuados no imaginario masculino, mais especificamente
do padriao hegemonico. Partindo do pensar de que ser
homem ¢ ser “bruto”, “forte”, “agressivo” e ter iniciativa
sexual (ativo), atribui-se ao toque retal, na prevencao, uma
ideia de invasdao a uma patrte do corpo que nio deve ser
explorada.’ Simbolicamente para os homens que fazem
parte do padrio hegemonico de masculinidade, esse exame
associa-se a viola¢ao do ser masculino, aproximando-o do
ser feminino.

As doencas cardiacas correlacionam o padrio de riscos
para cardiopatia com a figura do homem ambicioso, hostil,
competitivo e individualista caracteristicas que se associam
a0 padrio hegemonico de masculinidade.” E os individuos
susceptiveis a coronariopatias apresentam caractetisticas
muito similares aos da masculinidade tradicional: siao
insensiveis, ndo reconhecendo os sentimentos e emocdes
de outras pessoas; inibem sua expressio emocional; nao
reconhecem codigos sociais importantes e tém medo da
homossexualidade.'

Além dos grupos de entidades moérbidas, é relevante
mencionar o trabalho como fator de risco para a saide
masculina uma vez que é cenario para comportamentos
convergentes com padrdes constituintes do perfil de mot-
bimortalidade e por ser uma das instancias de referéncia
para a inser¢do e reconhecimento do homem, resgatando
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a ideia de provedor, marca identitaria da masculinidade
hegemonica. As circunstancias e fatores que afetam a satde
do homem no trabalho sdo: ambiente inseguro de trabalho;
tarefas perigosas; o ndo uso de equipamentos ou medidas de
seguranca; perda de rendimentos relacionados a auséncias
decorrentes de doengas, o que gera inconveniéncia de ter
que faltar ao trabalho; e o estresse ocupacional.”

Sendo assim, partindo da abordagem de género, bus-
cou-se compreender, nas falas dos sujeitos desse estudo,
contextualizando-as, os motivos da baixa procura dos ho-
mens pelo servico de atencdo primatia a fim de contribuir
para a melhoria do atendimento ao homem de modo que
contemple as particularidades e singularidades num cuidado
auténtico na prevencido e promogao de sua saude.

METODOLOGIA

Neste estudo, utilizou-se abordagem de natureza
qualitativa, vislumbrando nesta 0 modo de contemplar o
objetivo proposto, pois a pesquisa surge da indagacdo de
conhecimentos existentes chamados de teoria ou de uma
realidade questionada.'”” O projeto de pesquisa foi enca-
minhado ao Comité de Etica do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora para analise, parecer e
liberacio, atendendo a Resolucio n.196/96 do Ministério da
Saude, sendo autotizado segundo Parecer de n® 0064,/2009,
atendendo a Resolucgio n. 196/96 do Conselho Nacional
de Saude.”

Utilizou-se como cenario as dependéncias do Ambula-
torio de Especialidades do Centro de Atencdo a Saide do
Hospital Universititio de Juiz de Fora (HU/CAS/UFJF),
localizado no Bairro Dom Bosco. O Centro de Atenc¢io a
Satade (CAS) é centro de referéncia de atengio secundaria ao
atendimento de pacientes da rede Sistema Unico de Satde
(SUS), numa area de abrangéncia que engloba 95 municipios
da macrorregido Sudeste, dedicando-se atualmente a servi-
cos ambulatoriais e as pequenas cirurgias. Foram sujeitos
18 individuos usuarios do SUS, na faixa etaria de 25 a 59
anos, os quais foram referenciados pela Atencido Primaria
a Atengdo Secundaria, que estavam iniciando tratamento
ou em acompanhamento, sendo os mesmos abordados
enquanto aguardavam suas consultas.

Valeu-se da técnica de entrevista aberta e estabeleci-
da uma relagdo empatica com a intencdo de propiciar o
didlogo' com as seguintes questdes norteadoras: O que
vocé entende como preven¢ao em saude? O que o trouxe
a este ambulatério? Como vocé se sente nesse processo de
tratamento? Os depoimentos foram gravados em MP4 e
transcritos na integra.
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Durante os depoimentos, observamos as expressdes
nao verbais dos depoentes, expressas em gestos ou outras
manifestagdes, registrando em diario de campo, visto ser
este uma fonte enriquecedora. Apods a transcri¢ao de cada
depoimento, procedemos a leitura que nos deu condi¢bes
de perceber as estruturas relevantes assim como as ideias
centrais, para apreender os momentos-chave do fenémeno
que se referiu a baixa procura pelo Servico de Atencio
Primaria. Em seguida, foram realizadas outras leituras aten-
tivas em que buscamos relacionar os dados obtidos com
o conteudo da literatura consultada e realizamos a analise
compreensiva'® que desvelou as Unidades de Significacio:
o conhecimento do homem sobre a prevencao em satde;
o momento em que o homem busca assisténcia para a
saude; sensagdes e sentimentos dos homens no processo
de tratamento.

RESULTADO E ANALISE

O conhecimento do homem sobre a prevengido em
saude

Sabe-se que a promocio da saude é o processo de ca-
pacitagdo da comunidade para que ela atue e participe de
acoes que visem uma melhoria de sua qualidade de vida e
de saude. Nesse sentido, além do envolvimento de acGes
do Estado, do sistema de satde e de parcerias intersetoriais,
o individuo assume a responsabilidade de desenvolver
habilidades individuais a fim de tomar decisGes que favo-
recam sua saide, ou seja, ele deve adquirir autonomia e,
consequentemente, desenvolver o autocuidado.

Neste estudo, percebeu-se a desinformagio sobre a
prevencao pelos homens, o que gera uma passividade frente
ao processo saide-doenga, exemplificado pelo recorte deste
depoimento:

[...] Eu ndo entendo, eu vim aqui porgue nao tinha jeito,
tava decaindo |...]. E7

As acoes de promocio a saude, entre as quais se faz
presente a prevencao de agravos, tém o objetivo de auxiliar
os individuos no desenvolvimento de habilidades, através
de orientag¢des relacionadas a melhoria da qualidade de vida
(reeducacio alimentar, atividade fisica, saneamento basico),
com o intuito de evitar o surgimento de doengas.’

Percebe-se que muitos homens tém uma ideia equivoca-
da em relacio a prevencio em saude, visto que eles definem
a prevenc¢io como busca rapida de um tratamento para uma
doenca ja instalada no organismo. Sendo assim, associam a
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prevencao em saiude ao modelo biomédico em que o foco
¢ a doenga/cura como expresso nos depoimentos:

[...] E a gente procurar estar sempre se cuidando porgue na
prevengdo vocé pega a coisa no inicio e... ¢ mais facil de ser
tratado e também de ser curado on de ser minimizado |...]. E1

...] #a se cuidando, tratando ta tudo bem |...]. E3

...] Fazer o controle, foi a partir dai que en descobri o pro-
blema |...]. E6

...] Procurar o médico, quando tiver sentindo |...]. E12

[...] Se prevenir ja bem imediato, no comego, nao deixar o
problema apertar |...]. E13

O modelo biomédico ignora os aspectos psicobiold-
gicos, sociais e ambientais envolvidos no processo saide
doenca, baseando-se numa visdo cartesiana de divisdo
corpo e mente.'® Remetendo-se a assisténcia atual, esses
autores fazem referéncia ao Relatorio Flexner, de 1910, o
qual se relaciona com o modelo biomédico influencian-
do até os dias de hoje o ensino e a pratica da medicina,
fragmentando o conhecimento médico em disciplinas,
colocando o hospital como espaco de cura e ensino,
propondo a especializagdo intensiva e o trabalho centrado
apenas no consultorio.

Tais consideragdes sio observadas nos depoimentos
os quais evidenciam a representatividade do médico e do
hospital na saide dos homens, que mais uma vez corre-
lacionam a prevenc¢io em saude ao modelo em questao.

[...] Prevencio ¢ procurar o hospital, a vida toda |...]. E9
[...] Procurar o médico regulamente |...|. E14

[..] E a gente cuidar mais da saiide, procurar consultar
sempre [...]. E16

[...] Fazer alguns exames bdsicos... eletrocardiograma anual,
exanmes de sangue para ver seu nivel de colesterol, triglcérides
(-..) nma radiografia de pulmao |...] E4

Esta ultima fala demonstra como a prevencao para este
homem esta relacionada com nivel de atencio secundaria,
de média complexidade; uma vez que, para a realizacdo
de tais exames, o usudrio recorre primeiramente a uma
consulta médica.
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Essa procura dos homens a servigos de satide de nivel
secundario e terciario, média e alta complexidade, acredi-
tando ser este o modo de prevencdo em saude, pode ser
entendida em alguns casos como o cumprimento buro-
cratico de exigéncias de empresas empregadoras, como
evidenciado neste depoimento:

[...] 550 ai (realizagao de exames) foi um babito que foi
incutido na cabega dos funciondrios da empresa e hoje aposen-
tado en continnei fagendo normalmente todo ano por minba
conta |...]. E4

As empresas empregadoras acreditam que os momentos
de consultas e exames possam ser compreendidos como um
espaco a ser investido para agoes preventivas, promovendo
um maior envolvimento dos sujeitos nessas a¢oes e nio
numa simples medicalizagio."”

Desta forma, entendemos que:

a atengao a sailde, hoje, requer uma mudanga na con-
cepedo de mundo e na forma de utilizar o conbecimento
em relagdo ds prdticas de sadide, voltando o seu enfoque
especialmente para a promocio da saside. E muito mais do
qute uma aplicagdo técnica e normativa, ou seja, a promogio
da saiide estd relacionada a potencializagdo da capacidade
individual e coletiva das pessoas para condugirem suas vidas

frente aos miiltiplos condicionantes da saride.® '

Diante dos depoimentos, apreendemos que os homens, por
ndo terem um conhecimento claro sobre prevencio em satde,
em que eles deveriam atuar de forma ativa a fim de favorecer
a sua saide desenvolvendo o autocuidado, acabam “respon-
sabilizando” o médico e o hospital por seus processos de
satde-doenca. Isso os torna sujeitos passivos frente a sua saude.

O momento em que o homem busca assisténcia para
a saude

Incluir a participagio do homem nas ag¢des de satide é
um desafio por diversos fatores e um deles é o fato de que
cuidar de si e a valotizacio do corpo no sentido da saide
ndo ¢ uma questdo presente na socializacio dos homens.’
Assim, observamos a representatividade da saude para o
homem neste depoimento:

[-..] A sadide... para o homens é um tabu, é um mito |...]. E18

Essa expressao mostra que a saude possui significados
e representagoes que nio sao facilmente entendidos e dis-
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cutidos pelos homens, principalmente quando se trata de
alguma pratica de satide que move o imaginario masculino,
sobretudo em relagdo a sua sexualidade. O exame clinico
de cancer de prostata ¢ um exemplo de procedimento que
faz com que aflore, no imaginario do homem, questSes
que simbolicamente podem exercer influéncias no seu set.

Esse depoimento nos faz perceber que a realizagao deste
exame ¢é entendida como algo de errado, que contraria a
identidade masculina e, por isso, causa vergonha naqueles
que o realizam.

[...] se vocé chegar por ai perguntando para os homens quen jd
ez excame de pristata, quem jd fe3 vai ficar até constrangido

de falar|...]. E15

E através do processo de socializacio (pela midia, entre
pares, na familia), que o homem busca o distanciamento
de caracteristicas relacionadas ao feminino: sensibilidade,
cuidado, dependéncia e fragilidade. E garantindo um dis-
tanciamento dessas caracteristicas consideradas por eles
femininas que os homens assumem marcas que definem
sua identidade masculina, como virilidade, forca, invulne-
rabilidade entre outras, as quais fazem patrte de um modelo
de masculinidade hegemonica, que é bem compreendido
pelo prisma relacional de género, anteriormente discutido.’

Por este ser o modelo de referéncia para a maioria dos
homens que ndo querem ser questionados e por aqueles
que compartilham do mesmo, eles acabam assumindo
comportamentos que geram tiscos pata a saude.® Entio,
a solicitacdo de assisténcia, por parte dos homens, aos
servigcos de saide ¢ afetada pela prépria necessidade que
o homem tem de atender aos preceitos da masculinidade,
como observado neste depoimento:

[...] A maioria dos homens também nao procura muito o
médico porgue fica com receio dos colegas falarem que ta indo
no médico, ta doente, ta com aquilo sabe e muito dos homens
também gostam de ser fortao |...]. E10

Sendo assim, evidenciamos a preocupagio que o ho-
mem possui de ser questionado por outros que seguem o
mesmo modelo de masculinidade hegemonica, uma vez
que a invulnerabilidade e a forga sdo caracterfsticas dessa
identidade tao valorizada para aqueles que nio querem ser
objeto de estigma. Portanto: “é muito dificil ocupar o papel
de paciente e, com frequéncia, nega a possibilidade de estar
enfermo e procura um médico, s6 em ultimo caso, ja que
ao contrario poderia estar assumindo um papel passivo,

2> 8:1979

dependente e de fragilidade”.
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Os recortes a seguir fazem parte dos depoimentos
sobre o que os trouxe ao ambulatério e ilustra a assertiva
anterior, 0 momento em que eles sentem a necessidade da
assisténcia a saude, evidenciando que a identidade hegemo-
nica de masculinidade contribui para uma busca tardia de
assisténcia, agravando assim o quadro do paciente/cliente.

[...] Enguanto ndo senti nao vem |...]. E12

[...] Enguanto vocé ta podendo... as pernas tio carregando
vocé nao percebe |...]. E18

...] Eu vim aqui porque nao tinha jeito, tava decaindo |...].
E7

[...] Tava agravando... comecei passar mal mesmo... tem que
tomar um baque pra cair na real, pra comesar tratar da
saiide [...]. E10

[...] Quando chega a procurar um médico ¢ porque a situagao
jd ta critica e jd ndo tem outro recurso, entdo € obrigado mesmo
a procurar um médico |...]. E14

Entio, os recortes desses depoimentos confirmam o que
ja se considerou, assinalando que “os homens verdadeiros”,
aqueles que compartilham da masculinidade hegemonica,
nao fazem queixas de sintomas desagradaveis percebidos
em seu organismo, buscando ajuda apenas quando per-
cebem que perderam o controle do problema e que sua
saide comeca a mostrar sinais de decadéncia, os quais
interferem em sua vida."” E que: “os homens sao pouco
cuidadosos com sua saude e em suas interagdes com o sis-
tema de saude, muitos assumem uma fantasia de ‘carvalho

macico” 17

Ainda, este estudioso coloca que os homens
interagem e procuram por ajuda ou o sistema de saude de
forma episédica, quando se sentem incomodados com a
situacio passiva ou quando realmente adoecem, ignoram
os sinais de alerta ou alarme.

Dessa forma, percebemos neste depoimento que nio
se considerou o sinal de alarme e que o ignorando houve

o agravo da doenga.

[...] Eu tinha clica, ai eu comecei a evacnar sangue, sangue;
tudo que en comia era dgna pura, uma dgna catinguenta
mesmo, at eu comecei a procurar o Dr. [...]. B2

Ao analisar todos os depoimentos e partindo de prin-

cipios da pesquisa qualitativa, entendida como praticas
interpretativas que contemplam o sentido que os sujeitos
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atribuem aos fendmenos e ao conjunto de relagdes em
que se insere, a procura pelo servico de saide se relaciona
intimamente ao que se entende por ser homem, ou seja,
podemos considerar a masculinidade hegemoénica e todo o
seu simbolismo como um fator impeditivo para o homem
cuidar de si, o que acarreta, “quase sempre e na maiotia
das vezes”, uma busca tardia pela assisténcia.

Sendo assim, a busca tardia pela assisténcia sugere a
presenca de agravos, necessitando de uma assisténcia mais
especializada. Nesse contexto, compreendemos, a partir dos
depoimentos desses homens, que a atencao primaria, porta
para o sistema de saude publico, enfatizando a promocio da
saude, ¢ vista apenas como um nivel de aten¢io que atende a
burocracia do sistema, ou seja, para chegar a aten¢do secun-
daria é necessaria a referéncia por parte da atengao primaria.

Sensagdes e sentimentos dos homens no processo de
tratamento

A doenca na vida de uma pessoa pode ser entendida
como entidade, em que o organismo sofre agravos e
também como um processo uma vez que o sujeito passa
a percorrer um caminho desconhecido, sofrendo interfe-
réncias nos seus projetos de vida, o que gera inseguranca,
angustia e medo.

Um dos primeiros sentimentos que emerge do processo
da doenga é o medo da morte, uma vez que, ao ser diag-
nosticada uma enfermidade, as ideias de invulnerabilidade
e autoprote¢ao que acompanham os homens no modelo de
masculinidade hegemonica se tornam nulas, o que entdo o
fragiliza, como também o proprio processo de tratamento,
que por ser desconhecido pela maioria gera inseguranca,
como que se pode observar neste depoimento:

[...] O Dr. falon: o senhor vai fazer colonoscopia, af eu figuei
com medo de fazger, pensei que ia morrer |...]. E2

Outra questdo angustiante que se faz presente no decos-
rer da doenga é a possibilidade de interferéncia desta com a
sexualidade masculina, no que diz respeito a virilidade dos
homens, mais uma das marcas do padrido hegemonico de
masculinidade. Tal consideraciao pode assim ser ilustrada:

[...] O maior medo do homen é ter um problema de saitde fisica
¢ emocional que nao faca com que ele venha a se comportar

devidamente diante de uma mulber |...]. E15

Considera-se entdo que: “episédios de doenca levam,
muitas vezes, a reflexdo e questionamento de posi¢des

dos individuos no meio social; sinais de desconforto sao
transformados em sintomas de aflicdo imbuidos de senti-
do”."% O recorte a seguir de um dos depoimentos nos faz
perceber uma reflexdo acerca do processo saide-doenga
na vida do homem.

[...] O homem teme que sua saside interfira na sua existéncia
¢ faga com que ele limite sua existéncia aquilo (saside-doenga)
[..]. E15

A compreensido da doenca e a agdo da pessoa diante
dela sdo fundamentais na construcdo de um sentido, pois
a interpretagdo da situagdo vivida em decorréncia da do-
enca pode remeter o sujeito a uma ressignificacdo de vida,
a qual consiste em um processo de subjetivagdo, em que o
sujeito passa a apropriar-se da sua doenga e a operar um
reordenamento na vida. A introdug¢do da nova concepgao
no modo de viver, como resposta a doenga, exige que a
pessoa doente se situe no novo contexto existencial pro-
vocado pela doenga."”

O profissional de saude pode ser o mediador dessa
ressignifica¢ao, ajudando o paciente a se defrontar com a
doenga e engajar-se no tratamento. Assim, percebemos a
interagio dos profissionais com os pacientes tendo como
resultado o alcance do bem estar nas expressoes:

[...] Desde o principio en me senti muito bem... o Doutor...

foi uma pessoa muito atenciosa comigo, senton comigo, abrin
livros e mostrou como a coisa (HIV) era, a partir daquele
momento eu perdi todo o apavoramento que eu pudesse ter
em relagdo a coisa e passei a seguir aquilo gue me pediam
para seguir |...]. E1

[-..] Eu to bem, a Doutora me encorajon, ela se interesson
em me ajudar |...]. E18

Essa intera¢io representa o cuidado, instrumento essen-
cial nas praticas de sadde para aliviar o sofrimento, o qual
vai muito além da realizagao de técnicas e procedimentos
profissionais terapéuticos objetivos, ele penetra no campo
da comunicacio onde a linguagem favorece o entendimento
subjetivo.

Neste sentido temos que:

as tecnologias e os dispositives organigacionais, sobretudo
numa drea como a da satide, nao funcionam sozinhos - sua
¢ficdcia ¢ fortemente influenciada pela qualidade do fator hu-
mano e do relacionamento que se estabelece entre profissionais

¢ usudrios no processo de atendimento.*"°
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Percebemos que, quando os homens reconhecem um
atendimento de qualidade que articula avancgos tecnolégicos
com atendimento humanizado, onde suas demandas e suas
expectativas sao compreendidas, eles se sentem bem, o que
favorece a busca da assisténcia.

[...] O que me fez procurar o... foi ser um hospital de referéncia
onde a gente se sente realmente bem tratado... en acho gue o
ser humano merece esse tratamento |...|. B1

[...] To tranquilo, o doutor é bom pra caramba... ele ¢ gente
boa|..]. E7

Podemos perceber nesses depoimentos que, quando a
assisténcia ¢ humanizada, de acordo com a Politica Nacional
de Humanizagio, traduzindo os principios do SUS de uni-
versalidade, integralidade e equidade, além de oferecer um
eixo articulado de praticas de saide com o aspecto subjetivo
do cuidado, ela gera mais confianga nos pacientes, os quais
petcebem o resgate da humanidade no atendimento.” Além
disso, um bom relacionamento entre profissionais de satde
e usuarios deve se dar através de “uma postura ética, de
compartilhamento de sabetes e de comunicagio adequada
entre os diferentes atores”.**®

No entanto, quando essa humanizagio nio esta presen-
te, seja na relacdo do profissional de satde com o paciente
nos atendimentos ou na propria organizacdo do sistema
de sadde, a busca da assisténcia por parte do homem fica
comprometida, sendo este mais um dos fatores impeditivos
do cuidado do homem com sua saude.

Sendo assim, os homens nos apresentam impasses que
eles identificam no sistema de sadde, utilizando-os como
justificativa para a “ndo procura” ou “pouca procura” da
assisténcia, os quais implicam na desumanizagio do cuidado
exemplificado:

[...] Eu acredito gue essa falta, essa nao procura dos homens
em procurar o sistema de sadide, en acho que @ a falta de
estrutura do proprio sistema de sailde. Porque é muito dificil
voct ser consultado, se vocé tiver dinbeiro pra pagar vocé pagay
se vocé ndo tiver ¢ muito dificil |...]. E4

[...] O que falta pro homem ¢ exatamente acesso... en fui
no SUS' ¢ com muita dificnldade en consegui marcar uma
consulta |...]. E18

Através destes depoimentos percebemos que o principio

de universalidade que rege o SUS de acordo com a Lei 8080
de 1990, o qual determina acesso aos servicos de saude em
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todos os niveis de assisténcia, esta sendo contrariado, o que
denota uma precarizacio dos servi¢os publicos em relagdo ao
atendimento.” Essa precatizacio se torna visivel quando os
homens falam sobtre a demora do atendimento, enfrentamento
de filas e a burocracia necessaria para conseguir a assisténcia.

[...] Parece que o prazer das pessoas ainda é criar filas
entenden, filas imensas onde parece que tudo ¢ impossivel
de se conseguir... eu ja eston hd um ano e meio esperand...
depois de trés quatro veges que eu_fui ld perguntar por que
ndo me chamavam, ela disse: isso demora mesmo.. tem gente
gue acaba desistindo de se tratar, burocracia é uma coisa
horrivel e quando a pessoa ta doente ela nao tem disposicao
praisso[..]”. E1

[...] Vocé fica duas, trés horas na espera... é um dos problema
que tira essa sistematizacdo do controle da sailde pela pripria
pessoa que desanima, ela s vai guando ta com dor, porgue
ja sabe que vai enfrentar uma batalha |...]. E11

Percebemos, entdo, que os homens néo tém sido aten-
didos em suas necessidades, ou seja, o principio da inte-
gralidade que assegura o atendimento do sujeito em toda
a sua dimensdo nio se faz presente na assisténcia prestada
a esses homens.

A criacio de vinculos afetivos e efetivos entre o usuario
e o profissional de saide também representa uma das ne-
cessidades a serem satisfeitas, uma vez que a ressignificaciio
da vida diante da doenca por parte do paciente depende
do profissional de saide e identificamos a auséncia de
vinculos enquanto referéncia e relagdo de confianca com
o sistema de saude, o que prejudica o estabelecimento de
uma relacdo continua do paciente com o servigo de saude
e, consequentemente, com seu processo de tratamento.

[...] As prdprias pessoas que nos atendiam cuidavam de
espalhar pros outros aguilo que tava acontecendo com a gente;
quer dizer, olha a falta de profissionalismo das pessoas de
uma cidade pequena |...]. E1

[...] Eles (profissionais de saside) tem que fazer os homens
ter mais confianga em fazer determinados exames entenden.
E tem muitos hospitais que nao tem ética... tem muita gente
que ndo gnarda sabe, por isso que muitos também nio fagem
vdrios exames porgue sabe que vai ficar exposto [...]. E10

[...] Pessoal que trabalba nas prefeituras, trabalha no sistema

de sailde em geral, eles passam aquela impressio de gue eles
estao sempre nos fazendo um favor |...|. B4
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Esses depoimentos evidenciam uma deficiéncia nos
servicos de saude, acarretando uma insatisfagiao por parte
dos usudrios os quais se sentem desconfortaveis e desacre-
ditados com o sistema de saide, embora seja necessario se
submeter a esse sistema quando estdo enfermos. Assim,
evidenciamos este descontentamento em relacdao ao pro-
cesso de tratamento.

[...] Desconfortivel, mas ao mesmo tempo necessdrio |...]. E11

Partindo dessas considera¢ées, cabe conferitr, aos
servicos de satde e a toda equipe responsavel pela
assisténcia, sensibilidade e preparo para decodificar e
entender de forma eficiente as necessidades dos homens,
propiciando conforto no decorrer do processo de tra-
tamento. Esse depoimento clareia essa necessidade por
parte do homem.

[...] Acho que essas UBS também, hospital, tem que ter
um modo mais assim... apropriado de abordar os homens
[..]. E10

Dessa forma, percebemos que as necessidades dos
homens nao estao sendo atendidas nos niveis de atencao
a saude e, sendo a atenc¢do primaria o foco do objetivo
desse estudo, entende-se que praticas de saide que visem
atender o homem em sua integralidade nio estido sendo
desenvolvidas, segundo a visdo desses sujeitos depoentes.

CONSIDERACOES FINAIS

A inquietacdo de que o homem acessa pouco o0s
servicos de satude e, quando o faz, ja é de forma tardia,
apresentando agravos a saude, nos fez questionar quais
seriam 0s motivos que os levam a nao procurar o servigo
de atencio primaria e, a0 analisar primeiramente o solo de
tradi¢do sobre o tema que nos embasassem na investiga-
¢do, evidenciamos que o homem passa por um processo de
socializagdao no qual ele cria sua identidade masculina. Essa
identidade ratificada é composta de caracteristicas como:
virilidade, invulnerabilidade, for¢a, pseudo autoprotecio,
entre outras que constituem o modelo de masculinidade
hegemonico, o qual desvaloriza o autocuidado, estabe-
lecendo, consequentemente, uma preocupa¢ao minima
com sua satde.

Ao procedermos a analise compreensiva dos depoi-
mentos petcebemos, implicito em suas falas, que a procura
pelo servico de saude se relaciona intimamente ao que estes
entendem por ser homem, tornando-se fator impeditivo

para o homem cuidar de si, acarretando uma busca tardia
de assisténcia para a saide, o que sugere a presenca de
agravos necessitando de uma assisténcia mais especializa-
da. Isso faz com que a atenc¢iio primaria, porta de entrada
no sistema de saide publica, seja vista como um nivel de
atencdo que atende a burocracia do sistema, ou seja, para
receber assisténcia na aten¢io secundaria, o sujeito deve
ser referenciado pela aten¢ao primaria.

No entanto o modelo de masculinidade hegemonica
ndo ¢ o unico fator que distancia 0 homem do cuidado a
saude. Nos depoimentos, percebemos que os entrevista-
dos apontam a precarizacio dos servicos publicos como
justificativa para a “baixa procura” ou “pouca procura” da
assisténcia. Eles identificam a demora do atendimento, a
presenca de filas, a burocracia do sistema e a auséncia de
vinculos enquanto referéncia e relagdo de confianca com
o sistema, como impasses para o estabelecimento de uma
relacdo continua com os servicos de saude, o que gera in-
satisfagdo por nio terem suas necessidades atendidas nos
diversos niveis de atencdo a saude. Dessa forma, torna-se
evidente a auséncia de agSes de satide que contemplem as
necessidades dos homens.

Cabe a0 enfermeiro e a todos os membros da equipe
de saude da aten¢ao primatria, capacitar-se para acolher o
homem de forma a atender suas peculiaridades presentes na
sua identidade masculina, a qual se insere numa perspectiva
relacional de género, eixo estruturador para se desenvolver
estratégias ¢ a¢bes de saide efetivas que contemplem a
singularidade e as necessidades do homem. Além dessa
visdo subjetiva do masculino, o enfermeiro pode, junto ao
homem durante visitas domiciliares, identificar meios que
facilitem um maior contato deste com a UBS, a fim de au-
xilid-lo no desenvolvimento de praticas para o autocuidado
e prevengdo de agravos, com sensibilidade e decodificacio
de suas necessidades, evitando a busca pela assisténcia na
atencido secundaria e terciaria a saude.
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