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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, de carater
quantitativo que teve como objetivo descrever e analisar
o padrio de acesso e utilizacdo dos servicos de Atencao
Primaria a Sadde (APS) por homens na cidade de Belo
Horizonte — Minas Gerais. Foram realizadas consultas ao
Sistema de Informacio de Gestdo da Saude, “Saidde em
Rede”, que retne dados dos prontuarios eletronicos de
pacientes que utilizaram os servicos de APS do munici-
pio nos anos de 2008 a 2011. Os resultados demonstram
que os atendimentos masculinos correspondem a cerca
de 33% das consultas realizadas na APS, revelando uma
menor utilizacio em relagdo as mulheres. Observou-se
um maior numero de consultas de homens idosos ¢ adul-
tos e, uma menor utilizacdo pelos adolescentes e jovens.
Quando relatado os motivos dos atendimentos, constata-
se uma maior procura em casos de sintomas manifestos
e diagnoéstico de enfermidades. Faz-se necessario investir
no aprimoramento dos sistemas de monitoramento de
APS, buscando fomentar a construcao de intervengoes
contextualizadas que possibilitem o reconhecimento das
necessidades de saude dos homens em cada territorio.

PALAVRAS-CHAVE: Acesso aos Servicos de Saude;
Atencio Primaria 2 Saide; Saude do Homem.

ABSTRACT

This is a descriptive exploratory quantitative study that
aimed to describe and analyze the pattern of access and
utilization of the services of Primary Health Care (PHC)
by men in the city of Belo Horizonte - Minas Gerais.
Research was conducted using the "Health Network"
Health Management Information System, gathering data
from electronic medical records of patients who used
PHC services in the city during the years 2008-2011. The
results demonstrate that male visits correspond to around
33% of PHC consultations, presenting lower utilization
compared to women. We observed a higher number of
consultations among adult and elderly men, and less use by
children and adolescents. Regarding the reported motives
for consultations, there is a higher demand in cases of
manifest symptoms and diagnosis of diseases. Investment
is needed in improving PHC monitoring systems,
seeking to promote the construction of contextualized
interventions that enable the recognition of the health
needs of men in each territory.

KEYWORDS: Health Services Accessibility; Primary
Health Care; Men's Health.
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INTRODUGCAO

Apesar dos esfor¢os governamentais para a constru-
¢do de politicas publicas que garantam o direito ao bem-
estar e melhor qualidade de vida a todos os cidadaos, ain-
da sdo observadas desigualdades no que tange ao acesso
e 2 utilizacio dos servicos de satde.'? Cada vez mais o
sexo, a idade, a renda, a cot/raca, o nivel de escolaridade,
bem como a maneira como as instituicdes de saide sao
organizadas e estruturadas vém sendo apontados como
importantes elementos que contribuem para um maior ou
menort uso dos servicos e programas de saiade.'?

O acesso refere-se a um conceito complexo e polis-
sémico que, em geral, diz respeito a entrada dos sujeitos
nos servicos de saude e, ainda, a garantia da continuidade
do tratamento e os cuidados subsequentes.” Ji o conceito
de uso refere-se aos contatos diretos com as acdes oferta-
das pelas instituicoes de saide, como por exemplo, a dis-
ponibilizacaio de medicamentos, realizacido de consultas,
exames preventivos, tratamentos especificos, internagoes,
dentre outros.’

Nessa perspectiva, tanto o acesso quanto a utiliza¢ao
dos servicos de saide podem sofrer influéncias relacio-
nadas as necessidades em saude dos cidadidos (sentidas e
nao sentidas), por caracteristicas dos usuarios (como sexo,
cot/raga, escolaridade, classe social, local de habitacio)
e das equipes que prestam assisténcia (como formagao,
experiéncia profissional, dentre outros), da organizagao
dos servigos (como localizaciao geografica, propostas as-
sistenciais, quadro de profissionais) e, também, do cenario
politico vigente (sistema de financiamento, estratégias po-
liticas, dentre outros).?

Estudos apontam para a maior adesao das mulheres as
acoes em saide, especialmente, aquelas que residem em
contextos urbanos, brancas, com renda elevada e maior
escolaridade.*® Por outro lado, constata-se a dificuldade
de mobilizacio dos homens e uma menor adesiao desse
publico as propostas assistenciais e as a¢gdes de autocui-
dado.”®

Considerando-se o Sistema Unico de Saude (SUS),
observa-se que as mulheres utilizam com maior frequén-
cia todos os servicos disponiveis, como Unidades Ba-
sicas de Saude (UBS), hospitais, clinicas médicas, con-
sultérios odontologicos, dentre outros, e aderem com
maior facilidade as propostas assistenciais, especialmente
aquelas voltadas para a promogao da sadde e prevencao
de enfermidades.”> Os homens, por sua vez, encontram-
se distantes das a¢des preventivas, apresentam maiores
comportamentos de automedicagdo e utilizam com maior
frequéncia os servicos de urgéncia e emergéncia, de forma
pontual e, quase sempre, em casos de doenga ja manifesta
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e em estagios avancados de adoecimento.”™

Longe de tratar-se de uma caracteristica natural e imu-
tavel dos homens, tais dificuldades encontram-se relacio-
nadas a barreiras socioculturais e organizacionais, sendo
as primeiras referentes aos sentidos atribuidos ao ser-
homem na contemporaneidade e as diferentes formas de
exercicio das masculinidades e, as segundas, relacionadas
as formas de organizacao e gestao das institui¢oes de sau-
de"),l()

Apesar das transformacoes nas relacbes de género,
ainda hoje persiste a representacao dos homens como se-
res fortes, independentes e invulneraveis. Desde a tenra
infancia é cobrado dos meninos a demonstra¢ao da cora-
gem e forca fisica, a supressao de sentimentos e emog¢oes
¢ a negligéncia de sintomas fisicos e fragilidades."” Atra-
vessadas pelas desigualdades de género, essas concepgoes
contribuem para a representacao do cuidado com a saude
como um atributo natural das mulheres do qual os “ho-
mens de verdade” devem contrapot-se e distanciat-se."!

Analisando os motivos que contribuem para a me-
nor utilizacao dos servicos de Atencdo Primaria a Saude
(APS) pela populagao masculina brasileira, Gomes, Nasci-
mento e Aradjo'” destacam a forte associacio do cuidado
ao ambito do feminino. Soma-se ainda a dificuldade que
os homens encontram para conciliar suas atividades de
trabalho com o horario de funcionamento das UBS ¢ a
preocupagiao com a manuten¢do dos status de provedor
material e protetor da familia. Ainda segundo esses au-
tores, ¢ recotrente que os homens posterguem a procutra
por atendimento visando adiar um possivel diagnostico de
enfermidade e evitar a vergonha relacionada a exposi¢ao
dos seus corpos e suas fragilidades diante dos profissio-
nais de sadde.

Em um estudo semelhante, Vieira et al.!* constataram
as implicacoes das crengas atribuidas ao ser homem na
percepcao do estado de saude, interferindo, assim, na pro-
cura por servicos da APS. E recorrente que os homens se
autodeclarem saudaveis mesmo quando possuem poucas
informagoes sobre seu estado de saide ou manifestem al-
gum tipo de sintoma. Os autores chamam a aten¢io ainda
para a maior recorréncia de comportamentos de autome-
dicagio, busca por tratamentos alternativos, de modo que
a procura por um servico de saude ocorre apenas em si-
tuagdes consideradas extremas, onde os homens ja nao
podem encontrar solu¢des de forma autdnoma, individual
e solitaria."”

Somadas as barreiras socioculturais, diversos estudos
vém apontando para a necessidade de se considerar a ma-
neira como os servicos de saude sdo pensados e estru-
turados e ainda, em como as concepgdes de género dos
profissionais e gestores contribuem para o distanciamento
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dos homens desses espacos.”

Historicamente, os servicos de saude encontram-se
orientados para o atendimento das demandas de mulhe-
res, criancas e idosos, de modo que ainda hoje, as pro-
postas assistenciais nao contemplam as especificidades e
singularidades do publico masculino.*!’ Nesse sentido, o
horario de funcionamento das UBS — quase sempre inco-
erentes com as jornadas de trabalho-, a maior presenca de
mulheres, tanto como trabalhadoras como usuarias, den-
tre outros fatores, contribuem para a feminilizacao desses
dispositivos e favorecem o sentimento de nio-pertenci-
mento dos homens a esses espagos.”™!!

Schraiber' ressalta ainda o despreparo das equipes de
saude para o acolhimento qualificado e reconhecimento
das necessidades e demandas especificas dos homens no
contexto da APS. Na mesma direcio, Couto et al.’® e Go-
mes et al.® chamam a aten¢do para o processo de invisi-
bilidade dos homens no ambito das a¢des da Estratégia
de Saude da Familia (ESF). Nesse sentido, mesmo quan-
do os homens utilizam as UBS ¢ recorrente que sua pre-
senca nao seja percebida e legitimada pelos profissionais
de satde que, frequentemente, reproduzem concepgoes
e esteredtipos onde os homens sdo representados como
sujeitos resistentes, sem levar em conta a importancia dos
aspectos organizacionais nesse distanciamento.

Buscando transformar esse cenario e ampliar o acesso
e a utilizacdo dos servicos de saude dos homens brasilei-
ros, em especial aos dispositivos situados no ambito da
APS, foi instituida, em 2009, a Politica Nacional de Aten-
¢do Integral a Saude do Homem (PNAISH) que ainda se
encontra em fase de implementacio. Além de propor a
discussao da influéncia dos esteredtipos de género nos
modos de pensar, sentir e agir dos homens brasileiros, a
PNAISH vem incentivando e orientando a inclusiao das
necessidades em satde masculinas na pauta assistencial
dos servicos de saude e fomentando a qualifica¢ao da por-
ta de entrada para atendimento qualificado desse publico
especifico.’

Moura, Lima e Urdaneta'®

destacam a importancia da
utilizacio dos sistemas de informacao no processo de mo-
nitoramento e implantagao das acdes da PNAISH. Para as
autoras, o uso desses dados pode contribuir para maior
compreensio das necessidades especificas dos homens
que compoem cada territério e orientar os gestores na
construcio de programas e a¢oes em saide voltados para
esse publico.

Nessa perspectiva, esse estudo tem como objetivo des-
crever e analisar o padrao de acesso e utilizacdo dos set-
vigos de APS por homens na cidade de Belo Horizonte —
Minas Gerais.

484

METODO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, de ca-
rater quantitativo.”” Os dados foram obtidos por meio de
consultas ao Sistema de Informacao de Gestao da Saude
da Secretaria Municipal de Saidde de Belo Horizonte —
Minas Gerais, chamado “Sadde em Rede”. Esse sistema
reune dados dos prontuarios eletronicos de pacientes que
utilizam os servicos de APS do municipio, preenchido
por diferentes profissionais apés cada consulta ou proce-
dimento realizado.

De acordo com dados do Censo Demogrifico de
2010, o municipio de Belo Horizonte possufa neste pe-
rfodo uma populacio de 2.375.151 habitantes, sendo
1.261.638 mulheres e¢ 1.113.513 homens. A rede de APS
de Belo Horizonte possui 147 UBS, distribuidas em 09
Distritos Sanitarios de Satde, sendo que 82,8% da popu-
lagao encontra-se coberta pela Estratégia de Saude da Fa-
milia (ESF).

Foram extraidas informacdes referentes aos atendi-
mentos masculinos realizados nos anos de 2008 a 2011,
buscando caracterizar o perfil dos homens usuarios, os
motivos que impulsionaram a procura pelos servicos de
saude. Apos a coleta dos dados, realizou-se uma analise
descritiva do material com auxilio do sgffware Excel 2007.

E preciso ressaltar que o Saude de Rede registra infor-
magoes referentes ao niamero de consultas a APS. Nes-
se sentido, um mesmo usudrio pode utilizar um mesmo
servico diferentes vezes no ano, sendo que cada acesso
corresponde a um novo registro nesse sistema de infor-
magcao. Portanto, foi utilizada como unidade de analise o
numero de consultas e, nao apenas, o numero de usuarios.

Cabe destacar ainda que, durante a coleta de dados,
observou-se que nem sempre os profissionais de saide
preenchiam todos os itens do protocolo eletronico (in-
formagdes sociodemograficas, encaminhamentos, tipo de
consulta, dentre outros). Portanto, levou-se em considera-
¢do o numero de consultas registradas para cada unidade
de analise, justificando, assim, algumas varia¢oes no total
de atendimentos informados no sistema.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisas do Centro de Pesquisas René Rachou
(CPqRR) da Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ-MG)
e aprovado pelo parecer n°28/2010 e, ainda, a0 Comité
de Etica em Pesquisa da SMSA-BH, recebendo aprovagio
por meio do parecer n® 0003.0.245.410-11A.

RESULTADOS

Nos anos de 2008 a 2011 foram registradas 13.249.912
consultas no nivel da APS em Belo Horizonte, sendo
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4.370.926 voltadas ao puiblico masculino, o que corres-
ponde a 32,74% dos atendimentos registrados no sistema.
Dentre as consultas masculinas, 98,23% foram realizadas

durante o periodo diurno. Conforme pode ser observado
na Tabela 1, a porcentagem de atendimentos de homens
manteve-se constante durante todo esse periodo.

Tabela 1 - Numero de consultas masculinas em Belo Horizonte no periodo entre 2008-2011.

Ano N° de consultas masculinas %

2008 838.379 33,05%
2009 919.453 32,69%
2010 1.213.001 33,21%
2011 1.400.093 32,94%
Total 4.370.926 32,74%

Fonte: Saside em Rede - Secretaria Municipal de Saside de Belo Horigonte - MG.

Quando comparados as mulheres, observa-se um me-
nor numero de consultas masculinas realizadas, a partir
de demanda espontanea, ou seja, aquelas onde o préprio
usuario identifica uma necessidade de saide e busca um
servico ou profissional que julga ser capacitado para ofe-
recer acompanhamento. A procura por atendimento, via
demanda espontanea pelos homens, foi duas vezes menor
em relagao as mulheres, correspondendo a 33,54% do to-
tal de atendimentos.

Considerando-se a idade dos homens que procuraram
os servigos de APS, constata-se uma maior utilizagdo pe-

los idosos e adultos acima de 40 anos. Por outro lado, ob-
serva-se uma menor utilizacio desses dispositivos pelos
homens adolescentes ¢ menores de 01 ano de idade (Ta-
bela 2). Vale ressaltar que, segundo dados do Censo De-
mografico, existe uma similaridade no numero de criangas
e adolescentes do sexo masculino ¢ feminino em Belo
Horizonte, sendo 50,6% meninos e 49,4%. Nesse senti-
do, mesmo havendo uma semelhanca entre o nascimento
de homens e mulheres, observa-se um menor numero de
consultas dos meninos na APS, ressaltando ainda mais o
distanciamento desse publico desses espacos.

Tabela 2 - Numero de consultas masculinas por idade em Belo Horizonte no periodo entre 2008-2011.

Idade N° de consultas %
60 e mais anos 857041 19,6
50 a 59 anos 564081 12,9
40 a 49 anos 527475 12,1
30 a 39 anos 475723 10,89
20 a 29 anos 464759 10,63
05 a 09 anos 385237 8,81
152 19 anos 226131 5,17
10 a 14 anos 311795 7,13
01 a 04 anos 505801 11,57
Menor 1 ano 52883 1,2
Total 4.370.926 100
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Fonte: Saside em Rede - Secretaria Municipal de Saside de Belo Horigonte - MG.

485



Alberto Mesaque Martins, Celina Maria Modena

No que se refere ao quesito raca/cot, os homens par-
dos sio aqueles que mais utilizam os servicos de APS em
Belo Horizonte (79,80%), seguidos pelos homens negros
(16,71%) e amarelos (3,2%). Ja a popula¢ao masculina in-
digena representa o grupo com menor utilizagio (0,24%).
Nos demais prontuérios (0,05%) nio houve raga/cor de-
clarada.

Considerando-se o motivo para os atendimentos mas-
culinos, na maior parte das consultas, 0 mesmo nio foi
informado pelos profissionais (64,13%). Quando mencio-

nado, observa-se um grande numero de atendimentos
onde o motivo encontra-se a esclarecer (6%), seguido da-
queles motivados por Infeccoes de Vias Aéreas Superio-
res (4,1%), Hipertensao Arterial Leve/Moderada (2,92%)),
Puericultura (1,77%) e Doencga de Pele e Anexos (1,31%).
Vale ressaltar que quase a totalidade dos motivos registra-
dos refere-se a algum tipo de doenga, indicando que as
consultas masculinas, em sua maior parte, sio motivadas
por manifestacio de sintomas e acometimento de enfer-
midades.

Tabela 3 - Motivo das consultas masculinas por idade em Belo Horizonte no periodo entre 2008-2011.

Motivo N° %
Nio Informado 2986016 64,13
A Hsclarecer 279114 6
Infecgao das Vias Aéreas Superiores - IVAS 190353 4,1
Hipertensio Arterial Leve/Moderada 135965 2,92
Puericultura 82521 1,77
Doenca de Pele e Anexos 61031 1,31
Asma 50110 1,07
Diabetes em uso de Hipoglicemiante Oral 43789 0,94
Hipertensao Arterial Grave 37041 0,8
Doencas Osteomuscular 30224 0,65
Hipertensio Arterial Moderada 28659 0,01
Dislipidemias 28345 0,6
Diabetes em uso de Insulina 22617 0,48
Doenca do Aparelho Gastrointestinal 21909 0,47
Diarreia Aguda 14107 0,3
Dengue Classico 13655 0,29
Puericultura Crianca com Critérios de Risco 12027 0,25
Alcoolismo 12017 0,25
Obesidade 11798 0,25
Doenga do Aparelho Geniturinatio 10941 0,23
Parasitose Intestinal 10460 0,22
Outras Doencas Cardiovasculares 7480 0,16
Outros motivos 565828 12,2
Total 6.456.007 100

Fonte: Saside em Rede - Secretaria Municipal de Saside de Belo Horigonte - MG.
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Tratando-se da especialidade do profissional de saude,
observa-se um grande nimero de atendimentos masculi-
nos realizados por profissionais da Enfermagem, corres-
pondendo a 35,52% dos atendimentos feitos por Enfer-
meiros da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e 20,04%
daqueles realizados por Auxiliares de Enfermagem (Tabe-

la 4). Em seguida, seguem as consultas realizadas no ambi-
to da Pediatria (15,84%), Clinica Médica (9,47%), Psiquia-
tria (5,3%), Psicologia (5,21%), Assisténcia Social (1,35%),
Terapia Ocupacional (1,19%) e Urologia (0,75%). As de-
mais especialidades juntas somam 4,97% dos atendimen-
tos.

Tabela 4 - Especialidade dos Profissionais que atenderam os homens na APS em Belo Horizonte no periodo entre

2008-2011.

Especialidade Atendida N° de consultas %
Enfermeiro PSF 933494 35,52
Auxiliar de Enfermagem PSF 536293 20,04
Pediatria 416373 15,84
Clinica Médica 248932 9,47
Psiquiatria 139377 5,3
Psicologia 137167 5,21
Assistente Social 35524 1,35
Terapia Ocupacional 31404 1,19
Urologia 19948 0,75
Cardiologia 19177 0,73
Otorrinolaringologia 17060 0,65
Neurologia 12181 0,46
Homeopatia 9921 0,37
Fonoaudiologia 9267 0,35
Ortopedia / Traumatologia 8964 0,34
Neurologia Pediatrica 7137 0,27
Outras especialidades 45604 1,8
Total 2627823 100

Fonte: Saside em Rede - Secretaria Municipal de Saside de Belo Horizonte - MG.

Ja no que se refere a especialidade para qual foram fei-
tos encaminhamentos dos homens atendidos, observa-se
um maior nimero de direcionamento desse publico para
consultas em Oftalmologia (12,39%), Urologia (9,74%),
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Dermatologia (5,31%), Ortopedia (4,84), Otorrinolarin-
gologia (4,77%) e Cardiologia (4,71%). Outros encami-
nhamentos foram registrados e sao apresentados na Ta-
bela 5.
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Tabela 5 - Especialidade dos Profissionais para os quais os homens atendidos na APS foram encaminhados - Belo

Horizonte, no perfodo entre 2008-2011.

Especialidade Encaminhada N° Yo
Oftalmologia 48019 12,39
Urologia 37788 9,74
Dermatologia 20597 5,31
Ortopedia 18792 4,84
Otorrinolaringologia 18498 477
Cardiologia 18277 4,71
Neurologia 14596 3,76
Cirurgia Ambulatorial 12713 328
Oftalmologia Pediatrica 11575 2,98
Cirurgia Geral 8615 2,22
Otorrino Pedidtrica 8210 2,11
Psicologia 7744 2
Proctologia 7504 1,93
Angiologia 6624 1,7
Nutticionista 6080 1,56
Oftalmologia/Diabetes 6056 1,56
Neurologia Pediatrica 5498 1,41
Pneumologia 5464 1,4
Ortopedia/Coluna 5289 1,36
Fisioterapeuta 5233 1,35
Gastroenterologia 5181 1,33
Psiquiatria 5158 1,32
Dermatologia Pediatrica 5073 1,3
Cirurgia Pediatrica 4923 1,26
Nefrologia 4873 1,25
Ortopedia/Joelho 4673 1,2
Endoctinologia / Metabologia 3943 1,01
Fonoaudiologia 3759 0,96
Consulta Médica em Oftalmologia 3342 0,86
Ortopedia Pedidtrica 2979 0,76
Cardiologia Pediatrica 2962 0,76
488 Rev. APS. 2017 out/dez; 20(4): 482 - 492.
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Especialidade Encaminhada N° %
Acupuntura 2539 0,05
Odontologo 2427 0,62
Ortopedia/Ombro 2267 0,58
Urologia — Vasectomia 2123 0,56
Outras especialidades 58454 15,2
Total 387848 100

Fonte: Saside em Rede - Secretaria Municipal de Saside de Belo Horigonte - MG.

Analisando-se os prontudrios por tipo de protocolo
de atendimento constata-se que os homens representam
32, 7% das consultas de adultos e 36,32% dos procedi-
mentos de enfermagem. No que se refere as visitas domi-
ciliares, os homens compdem 36,68% daquelas realizadas
pela primeira vez e 35,09% das subsequentes.

Em relacio as enfermidades que recebem atencio
especial das politicas e programas de saude, observa-se
que os homens representam 35,99% dos atendimentos
relacionados a Diabetes, 32,05% a Hipertensao Arterial
Sistémica com risco cardiovasculat, 41,77% das consultas
relacionadas a Dengue, 42,06% dos atendimentos refe-
rentes ao Tabagismo e 19,4% referentes a obesidade. Os
homens também representam 46,16% das consultas em
Satdde Mental e 38,47% das praticas de psicoterapia.

Tratando-se das a¢oes voltadas para a saidde reprodu-
tiva e cuidados com os filhos recém-nascidos, constata-se
uma pequena participacio dos homens. Nesse sentido, o
publico masculino representa 30,72% das primeiras con-
sultas de pré-natal e 6,31% dos atendimentos subsequen-
tes. No que tange ao puerpério, os homens estiveram pre-
sentes em apenas 0,01% das primeiras consultas e 0,02%
dos atendimentos subsequentes.

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo corroboram com a li-
teratura clentifica nacional e internacional que apontam
para a menor utilizagio dos servicos de saude pela po-
pulagio masculina.**'*!"” Conforme demonstram os dados
desse estudo, o nimero de consultas femininas tem sido
cerca de duas vezes maior que o de atendimentos mascu-
linos, revelando que os homens ainda encontram dificul-
dades para utilizagao dos servicos de saude.

Segundo dados do suplemento “Acesso e Utilizac¢io de
Servigos de Saude” da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), embora as UBS sejam os dispositi-
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vos mais procurados pela popula¢io brasileira para cuida-
dos com a satude, constata-se uma maior procura desses

20 Resultados semelhantes vém

servicos pelas mulheres.
sendo destacados em outros estudos realizados no con-
texto da Atenc¢do Primaria, em diferentes patrtes do pais
que também apontam para a pouca utilizacdo das UBS
pelos homens brasileiros.?' >

Para Mendonca, Menandro e Trindade,®® os sentidos
que os homens atribuem a satude, a enfermidade e as pra-
ticas de cuidado podem contribuir para uma melhor com-
preensio do seu distanciamento dos servicos de saude.
Portanto, é preciso levar em conta os diferentes modos
que os homens representam suas proprias masculinida-
des, bem como atentar-se para a maneira como esses su-
jeitos concebem e se vinculam as instituicdes de saude, as
equipes e as acOes ofertadas.

Analisando as representacOes e praticas de saude de
homens adultos da Regidao Metropolitana de Belo Ho-
tizonte, Nascimento et al.?’” identificaram que, para esse
grupo, o “cuidar da saude” encontra-se fortemente asso-
ciado a praticas individuais e autbnomas que, na maior
parte das vezes, independem da utilizacdo de servicos de
saude e da procura por profissionais especializados. Nesse
sentido, é recorrente que os homens associem o cuidado
da saude com o cuidar da alimentacio e a pratica de ativi-
dades fisicas. A busca peridédica por um médico e a realiza-
¢do de exames também sdo destacadas, porém sempre em
posicido posterior aos cuidados individuais mencionados.

Em outro estudo semelhante, também na Regidao Me-
tropolitana de Belo Horizonte, porém com homens jo-
vens, Nascimento, Trindade e Gianordoli-Nascimento®
também identificaram uma forte associacdo das praticas
de saude a acoes individuais, sobretudo ao cuidado com
alimentacio e a pratica de esportes. Interrogados sobre os
principais agentes que contribuem para o cuidado da sua
saude, os homens participantes do referido estudo apon-
taram para si mesmos como responsaveis pelo cuidado,
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seguidos pelos familiares, amigos, esposa, dentre outros.
O profissional de saude foi apontado como o ator menos
procurado por esse grupo.

Nota-se entdo que a menor utilizagdo dos servicos de
APS pode ser justificada, considerando-se as concepgoes
de saude, doenca e cuidado que compdem o imaginario
da populag¢ao masculina. Nesse sentido, a forte pressao
social para que os homens demonstrem comportamentos
e atitudes que atestem sua autonomia, independéncia e
invulnerabilidade também contribui para uma menor utili-
zagdo das UBS, especialmente por se tratar de dispositivos
voltados para a promogio e prevengdo antes mesmo de
manifestaciao de enfermidades.

Os motivos de procura pelos servicos da APS revelam
ainda uma demanda de atendimentos pontuais, curativos
e em casos de sintomas manifestos e enfermidades ja ins-
taladas, o que parece justificar o elevado nimero de enca-
minhamentos para outros profissionais especializados em
outros niveis de assisténcia, como a Atencdo Secundaria.
A procura dos servicos de saude pelos homens apés a
manifestacdo de enfermidades, sintomas ou mesmo de-
pois de acidentes e lesdes vem sendo destacada na lite-
ratura.”'*** Entretanto, é preciso tressaltar que a busca
por servicos de saude em casos de doenca ja estabelecida
nao se restringe ao publico masculino, mas se refere a um
comportamento também recorrente entre as mulheres.”"*

E preciso considerar que, segundo a PNAD, os ho-
mens jovens e adultos sao apontados como o publico
mais propenso a nao ter suas necessidades em saude sa-
tisfeitas, mesmo quando buscam atendimento nesses es-
pacos.”” Embora nio tenha sido objeto deste estudo iden-
tificar os motivos da nio procura pelas UBS, percebe-se
que a populacdo masculina ainda se depara com barreiras
para utilizacdo dos servicos de APS. Esse dado chama a
atencdo para a necessidade de se considerar as dificulda-
des proprias da organizacdo e gestao das instituicdes de
saude no pafs, bem como as insuficiéncias desse sistema.”

Buscando compreender a baixa procura masculina pe-
las UBS no sul do Brasil, Vieira et al."”> destacam que, so-
mado ao medo de descobrir algo grave e ao sentimento de
“ser-saudavel” e, portanto, nao precisar de atendimentos
clinicos, os homens também identificam diversos proble-
mas institucionais que dificultam e, em alguns casos, invia-
bilizam a utilizacdao desses servicos. Assim, a incompatibi-
lidade da jornada de trabalho com o horario de funciona-
mento da UBS, as deficiéncias no acolhimento, a demora
nos atendimentos, a insuficiéncia de fichas para consultas
e a auséncia de especialistas foram apontados pelos ho-
mens como principais motivos para a baixa utilizacio.

Analisando o atendimento ofertado a populagao mas-
culina sob a ética dos proprios usuitios Gomes et al.”
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chamam a atencio para a necessidade de investimento em
melhorias na porta de entrada do SUS, por meio de qua-
lificacio dos profissionais e das a¢des de acolhimento aos
homens usuarios e ressaltam a importancia da construgao
de novos arranjos institucionais e gerenciais que contti-
buam para uma maior adesao masculina a esses espagos.
Chama a atencdo nesse estudo, a baixa presenca dos
homens nas acOes de pré-natal e nos atendimentos rela-
tivos ao puerpério. Nota-se que a participagao dos mes-
mos nas primeiras consultas de pré-natal, embora muito
pequena, reduz ainda mais para os atendimentos subse-
quentes, podendo indicar deficiéncias na mobilizagao des-
se publico para participacdo nas atividades do pré-natal,

1.3 ainda

parto e puerpério. Conforme destacam Toneli e a
¢é recorrente a dificuldade dos servicos de APS reconhece-
rem os homens como sujeitos das a¢des de saude sexual e
reprodutiva, contribuindo para que muitas dessas praticas
sejam restritas as mulheres.

Por fim, conforme demonstram os dados do presen-
te estudo, os homens representam um ter¢o dos usuarios
dos servicos de APS. Nesse sentido, ainda que em menor
nimero, o publico masculino encontra-se presente nas
UBS ¢, portanto, também necessitam de a¢des em saiude
que considerem suas singularidades e necessidades espe-
cificas. Torna-se urgente repensar ¢ ressignificar as agdes
e as praticas ofertadas nas institui¢oes de sadde, buscan-
do romper com discursos que, muitas vezes, restringem o
campo de atuagdo das equipes ao tratamento de enfermi-
dades e ao atendimento das demandas materno-infantis.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo apontou para a uma menor utili-
zagdo dos servicos de APS pela populagdo masculina na
cidade de Belo Horizonte, sobretudo os homens jovens.
Por se tratar de uma grande metrépole, os dados aqui
apresentados podem também indicar semelhantes pa-
droes de acesso aos servicos de saude em outras cidades
de grande porte.

Apontar aspectos do acesso e utilizacio dos homens a
rede que compde a APS revela inimeros desafios que as
institui¢oes de saude ainda devem enfrentar para a sensi-
bilizacao, mobilizacao e construcio de vinculos com essa
populagao especifica. As concepgdes de género, presentes
no discurso dos usuarios e seus familiares, profissionais e
gestores de saide, somados a deficiéncias na organizacao
e estruturacao do servico de saide compSem um quadro
complexo que merece maior atencao de pesquisadores e
formuladores de politicas publicas.

Constatados os inumeros desafios, resta ainda inves-
tir na constru¢ao de propostas coletivas de intervengao
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que possibilitem vislumbrar caminhos possiveis para um
sistema de sadde de fato universal, equanime e pautado
na integralidade. Tal construcdo deve estar pautada no
diagnostico contextualizado de cada territério e, para isso
torna-se imprescindivel o uso e avaliacio dos sistemas de
informacao.

Neste estudo, observou-se que o proprio banco de
dados apresenta algumas limitacGes que dificultam maio-
res aprofundamentos nos dados e, portanto, necessitam
de investimentos. Nesse sentido, destacam-se os erros de
preenchimento, a pouca familiaridade das equipes e ges-
tores com o uso dos prontudrios eletronicos, a auséncia
de ferramentas do sistema que possibilitem o cruzamento
de informacdes (idade, raca/cor, territorio, dentre outras)
sao apontados como desafios.

Ressalta-se ainda que, em estudos futuros, torna-se
pertinente e necessario investigar 0s motivos que con-
tribuem para nio procura dos homens pelos servicos de
APS e o processo que envolve a escolha por praticas alter-
nativas, distintas daquelas formais e instituidas.
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