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RESUMO

Este estudo objetivou identificar e compreender as representacoes sociais dos
homens usuarios das unidades de atencao primaria a saude sobre o processo
saude/doenca e analisar as representacoes sociais dos homens usuarios das
unidades de atencdo primaria a saude sobre o processo saude/doenca e a
maneira como se cuidam. O método utilizado foi a pesquisa qualitativa,
fundamentada na Teoria das Representacdes Sociais. Participaram deste
estudo, vinte e um homens cadastrados nas duas unidades que fizeram parte
do estudo, com idades entre 23 e 58 anos. Para as entrevistas utilizou-se um
roteiro semi-estruturado, contendo questdoes norteadoras, permitindo que os
participantes se expressassem livremente. Para a organizacdo e analise
sistematica das representacoes elaboradas, utilizou-se como base o método de
analise de contetido proposto por Bardin. As representacoes foram organizadas
em quatro categorias de analise, sendo elas: A saude na representacdo dos
homens; A doenca na representacdo dos homens; Representacées dos homens
sobre a maneira como se cuidam; Representacoes dos homens sobre a
assisténcia e a resolutividade das questées de saude na UAPS. As
representacoes revelaram a saude como algo indispensavel e essencial para
uma vida com qualidade, possibilitando a realizacao de todas as atividades
cotidianas. Os participantes representaram a doenca como uma patologia em si
ou a faléncia de alguma parte do corpo, fazendo alusdo ao modelo de assisténcia
biologista. As representacoes revelam que os homens buscam acdes como a
auto-medicacdo, antes de buscar ajuda especializada. As representacoes
revelam ainda que a resolutividade dos servicos € medida através do
agendamento de consultas, encaminhamento para especialidades, distribuicao
de medicamentos e rapidez no atendimento. Sendo assim, sao necessarias
estratégias para integrar usuarios e servicos, pensadas especificamente para
esse publico, reforcando o vinculo de confianca; repensar e reorganizar os
servicos de saude e a capacitacao profissional para atuar na saude do homem.
Entendemos também que € necessario superar o modelo bion

estimulando a promocao da saude e a prevencao de agravos.

Palavras-chave: Saude do homem; Atencao Primaria; Representacao Social



ABSTRACT

This study aimed to identify and understand the social representations of men
users in the primary health care units on the health / disease process;
Analyzing the social representations of men users in the primary heath care
units on the health / disease process and the way they care for themselves. The
method used was the qualitative research, based on the Social Representations
Theory. The study included twenty-one men registered in the units,
corresponding to ten in the first unit and eleven in the second unit, aged
between 23 and 58 years old. A semi-structured interviews were used,
containing guiding questions, allowing participants to express themselves freely.
For the organization and systematic analysis of elaborate representations, was
used as basis, the method of content analysis proposed by Bardin. The
representations were organized into four categories of analysis, namely: Health
in the representation of men; The disease in the representation of men;
Representations of men on how to care; Representations of men on assistance
and solving health issues in the PHCU. Elaborate representations reveal health
as something indispensable to life, essential for quality of life, making it possible
to perform all daily activities. Participants represent the disease as a pathology
itself or the failure of any part of the body, alluding to the biologist care model.
The representations show that men seek actions as self-medication, before
seeking expert help. The representations also reveal that the resoluteness of
services is measured by scheduling appointments, referrals to specialties, drug
distribution and speed in service. Therefore, it is necessary strategies for
integrating user and services designed specifically for this audience,
strengthening the bond of trust; rethink to reorganize health services and
vocational training on man's health. We also understand that it is necessary to
overcome the biomedical model stimulating health promotion and disease

prevention

Keywords: Men's health; Primary attention; Social Representation
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Durante a graduacao em enfermagem, tive a oportunidade de
participar, por dois anos, de uma pesquisa relacionada a saude do homem e
de grupo de pesquisa sobre o tema, além do desenvolvimento do trabalho de
conclusdao de curso, cujo objetivo principal era compreender como os
enfermeiros das Estratégias de Saude da Familia (ESF) entendiam a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH). Assim, pensando
na possibilidade de dar continuidade e respostas as minhas inquietacoes,
vislumbrando conhecer a outra faceta do processo, onde fosse possivel
contemplar a visao dos proprios homens, surgiu o interesse em pesquisar o
outro lado da historia.

E crescente a cada dia o estudo acerca da relacdo entre homens e
saude, seja sobre o acesso desse publico aos servicos de saude, em relacao
ao uso desses servicos ou entao sobre dados estatisticos referentes a essa
populacao (COUTO et al, 2010). Com o objetivo reduzir o distanciamento
entre os servicos de atencao a saude e o homem, em especial, aqueles na
faixa etaria entre 20 e 59 anos, e incorpora-los em todos os niveis de
atencao, o Ministério da Saude implantou, a Politica Nacional de Atencao
Integral a Satide do Homem (SIQUEIRA et al, 2014).

A PNAISH, publicada no ano de 2009, encontra-se pautada nos
principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e na Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB). A PNAISH visa incentivar a estruturacao de uma
assisténcia de qualidade, que atenda as necessidades dos homens nas ESFs
e que promova a reducao das taxas de morbimortalidade dessa populacao,
incentivando a criacao de acoes que garantam uma linha de cuidado integral
para a populacao masculina. A proposta da PNAISH, segundo o Ministério
da Saude, é qualificar a atencao a saude da populacao masculina de forma
que a integralidade da atencao seja resguardada (BRASIL, 2009).

No entanto, ndo se pode atribuir essa responsabilidade apenas aos
homens e isentar os gestores do compromisso sobre a estrutura dos atuais
servicos de atencdo basica, que parecem nao oferecer acoes e medidas

voltadas, especificamente, para a populacdo masculina, dando énfase
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apenas as acoes curativas e nao oferecendo acoes de prevencao dos agravos
e promocao da saude para essa populacao, indo na contramao da proposta
da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (CARRARA;
RUSSO; FARO, 2009).

A mortalidade masculina € maior em, praticamente, todas as
idades e também em quase todas as causas, € o que nos mostra a maioria
dos indicadores de saude; e nota-se que a diminuicao das taxas de
mortalidade nessa populacado sempre foi mais lenta e menor, se comparada
as taxas observadas no publico feminino. Sendo assim, atualmente, a vida
média masculina é comparativamente menor em todas as regioes do Brasil
(LAURENTI, JORGE E GOTLIEB, 2005).

E necessario ressaltar que a grande maioria dos agravos a saude
que acometem a populacdao masculina poderiam ser evitados se os homens
buscassem medidas preventivas com regularidade, junto aos servicos de
atencao basica (BRASIL, 2009).

Apesar de serem mais vulneraveis as doencas de causas evitaveis e
morrerem mais precocemente, quando comparados as mulheres, os homens
quase nao buscam os servicos de saude, principalmente, a atencao basica,
se mostrando avessos a acdes de prevencdao e autocuidado, pois se
consideram invulneraveis. Isso contribui para que se cuidem menos,
tornando-os mais propensos ao risco de adoecer. As causas apontadas por
dificultar este acesso sao inumeras e dividem-se, basicamente, em dois
grupos: as barreiras socioculturais e institucionais (BRASIL, 2009).

Diante da necessidade de refletir sobre a especificidade da saude
do homem, tiveram inicio, na década de 70, discussodes acerca do tema,
caracterizando-se pela associacao da masculinidade a déficits e/ou agravos
a saude (GOMES E NASCIMENTO, 2006; SCHAIBER et al, 2005).

Nesse sentido, pode-se afirmar que PNAISH nao se encontra
inserida nas acgoes rotineiras dos servicos de saude, uma vez que durante
muitos anos a populacao masculina, seus indicadores e determinantes de
saude nao atrairam o olhar desses servicos. Entretanto, a instituicdo e o
sucesso das politicas de saude nao dependem apenas da elaboracao por

parte dos gestores a implantacao e financiamento, mas também dos recursos
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humanos envolvidos nesse processo, o0s quais sao necessarios e
fundamentais para o funcionamento dessas politicas (SIQUEIRA et al, 2014).

Diante do contexto, este estudo tem sua relevancia devido aos
agravos acometidos a populacdo masculina, aliados aos altos indices de
morbimortalidade dessa populacao (BRASIL, 2009; SCHRAIBER, GOMES E
COUTO, 2005), bem como por ser foco de amplas discussdes no ambito da
Saude Coletiva, nos ultimos anos, aliado a publicacao da PNAISH pelo
Ministério da Saude (MS) no ano de 2009, que propoe acoes especificas a
este grupo. Além disso, € importante a ampliacao da discussao em torno de
um tema que precisa ser melhor compreendido para a estruturacao nos
Servicos de Atencao Primaria nas diversas localidades do pais,
contemplando acdes que possibilitem a melhora da qualidade da assisténcia
a saude dos homens.

Sendo assim, consideramos importante dar aos homens a
oportunidade de participar dessa discussao, dando-lhes voz, para que assim
possamos melhor compreender as questdes envolvidas no acesso desse
publico aos servicos de saude. Pensamento corroborado por Gomes,
Nascimento e Araujo (2007) que considera importante escutar os homens
para se avancar na discussao acerca das dificuldades de acesso dos homens
aos servicos de saude. Nesse sentido, este estudo tem como objeto as
Representacoes Sociais de Homens usuarios das Unidades de Atencao

Primaria a Saude sobre o processo saude/doenca.

1.1 OBJETIVO DO ESTUDO

Frente a problematica, este estudo tem como objetivos:

» Identificar e compreender as representacoes sociais dos
homens usuarios das unidades de atencdo primaria a saude
sobre o processo saude/ doenca;

» Analisar as representacoes sociais dos homens usuarios das
unidades de atencao primaria a saude sobre o processo

saude/doenca e a maneira como se cuidam.
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As suposicoes da Teoria das Representacoes Sociais se identificam
como possibilidades para o alcance dos objetivos neste estudo, no que diz
respeito a compreensao do aspecto simbolico do conceito de saude e doenca
para os participantes, identificando de que maneira essa compreensao
contribui para o cotidiano do cuidado.

Portanto, acreditamos que a pesquisa podera contribuir com os
profissionais dos servicos de saude e com os gestores, para a compreensao
das necessidades dos homens ao buscarem os servicos de saude, além de
reflexdbes acerca da condicao da implantacdao da PNAISH dentro das
Unidades de Atencao Primaria a Saude (UAPS). Além disso acreditamos que
as representacoes sociais expressas por esses homens possam alicercar
possiveis alteracoes na politica, de forma a garantir a melhor qualidade de
atendimento e resolutividade para esse grupo, assegurando o cumprimento

dos objetivos por ela proposto.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 A SAUDE DO HOMEM

As concepcoes de saude, nos tempos antigos, estavam ligadas a
natureza, utilizando como explicacao os pensamentos sobrenaturais e
maéagicos para explicar as situacées a sua volta. E na Grécia antiga onde
surge a cientificidade do conceito saude através da procura de uma
explicacao racional para as doencas. Na Idade Média o conceito de saude
incorporou a visao teologico-crista, relacionando-a com praticas religiosas. A
doenca era vista como resultado de uma vida em pecado e a saude era vista
como reflexo de uma religiosidade vivenciada. Ja na idade moderna, o
conceito de saude € influenciado pelos pensadores modernos que propagam
a ideia de compreender a saude partindo dos conhecimentos mais simples
para os mais complexos, modo de pensar que influenciou a criacao das
especialidades médicas. Sendo assim, é possivel perceber que o conceito de
saude é dificil de definir, uma vez que é influenciado pelas carateristicas
proprias de cada tempo (LOURENCO et al, 2012).

A definicao de saude torna-se dificil uma vez que envolve diferentes
dimensoes e aspectos constitutivos. A saude parece ter recebido pouca
atencao de filosofos e cientistas, ao contrario da definicdo de doenca, cuja
explicacao foi perseguida de modo incessante pelo homem (FONSECA, 2007).

Lourenco et al (2012) afirma que ha muito tempo a concepcao de
saude nao pode ser vista apenas pela relacao biologica, uma vez que sua
relacao historica € essencial para compreender a influéncia social e cultural
na qual esta inserida. Afirma ainda que a saude esta associada as questoes
minimas e basicas e para o desenvolvimento do ser humano, nao sendo
construida de maneira isolada. Dessa maneira, € importante compreender
que, atualmente, se faz necessario reconhecer que o conceito de satide deve
ser constituido por principios que tenham como pilar a dignidade do
individuo.

Para a Organizacao Mundial de Saude (OMS, 1946), o conceito de

saude nao € apenas a auséncia de enfermidades, mas uma associacado entre
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bem-estar fisico, mental e social, que constitui um dos direitos fundamentais
do ser humano.

Entretanto, devemos ressaltar que essa definicao apresentada pela
OMS € considerada ultrapassada, uma vez que apresenta ainda uma
dicotomia entre o fisico, o mental e o social, e conforme Segre e Ferraz (1997)
afirmam o conceito se trata assim de uma definicao irreal, considerando que,
ao colocar “perfeito bem estar”, apresenta um conceito utopico.

Conforme Meryn e Shabsigh (2009), a Saude do Homem significa
condicoes ou doencas que acometem, exclusivamente, aos homens, em que
ha diferentes fatores de risco e que intervencoes diferentes devem ser
tomadas ou que decorre de fatores fisiologicos, psicologicos, sociais e
ambientais, os quais impactam de modo diferente em homens e adolescentes
e que também necessitam de intervencoes particulares em ambito individual
e coletivo.

Dados epidemiolégicos demonstram que a populacdo masculina € a
que adoece mais e morre em idade mais jovem (FIGUEIREDO, 2005;
NASCIMENTO, 2008; GOMES e REBELLO, 2008, 2009), sendo mais
vulneravel as doencas de causas evitaveis e apresentando uma expectativa
de vida 7,6 anos abaixo das mulheres (BRASIL, 2012a). Esses dados de
morbimortalidade da populacdo masculina podem ser reflexo da baixa
procura de homens por servicos de saude (FIGUEIREDO, 2005;
NASCIMENTO, GOMES e REBELLO, 2008; BRASIL, 2009) que, por sua vez,
relaciona-se ao conceito de masculinidade.

Para Machado e Ribeiro (2012), esses dados epidemiologicos
apontam para uma necessidade de ampliacao da reflexdo sobre a
masculinidade e suas particularidades, com a intencao de melhor
compreender qual o comprometimento dos homens com a saude, uma vez
que a maioria dos estudos nessa tematica esta ligada a sexualidade,
reproducao e violéncia.

A reduzida procura dos homens pelos servicos de saude nos
mostra uma nao valorizacdo, como deveriam, com o cuidado preventivo da
saude, apresentando também medo de adoecer e de vir a depender de

terceiros. Dessa forma, eles buscam os servicos de saude quando se
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deparam com a presenca de alguma doenca instalada ou dor que os
prejudique em seu desempenho no trabalho, uma vez que nao estao
dispostos a se ausentar do emprego, ao mesmo tempo em que procuram
obter medicamentos ou analgesia, de modo que ignoram as consultas de
carater preventivo e valorizam as acoes curativas (PEREIRA E NERY, 2014).

Historicamente, os servicos ofertados nas unidades de saude sao
voltados para a saude materno-infantil e/ou para a populacao idosa, a partir
de 1980 (COUTO et al, 2010), levando os homens a assumirem o
posicionamento de distanciamento em relacao a esses ambientes
(FIGUEIREDO E SCHAIBER, 2011).

A Saude do Homem ainda nao foi efetivamente implantada ou
estruturada nos servicos de saude e isso pode estar relacionado a questao
cultural vinculada a Saude do Homem. A masculinidade pode ser
considerada um fator que dificulta a procura dos homens pelas UAPS por
alguns motivos, como, por exemplo: o instinto de ser o provedor da casa,
limitando a saida dos homens do local de trabalho para buscar acoes
preventivas ou de promocao da saude nas UAPS, uma vez que os horarios de
funcionamento desses servicos coincidem com o horario de trabalho da
maioria dos homens (SILVA et al, 2012). Outro motivo € o sentimento de
“invulnerabilidade” (CARRARA; RUSSO; FARO, 2009), que dificulta uma
verbalizacdo das necessidades de saude por parte dos homens, provocando
uma maior resisténcia em procurar pelas UAPS.

Carrara, Russo e Faro (2009), dizem que os homens bebem mais,
fumam mais e sdao mais sedentarios que as mulheres, tendo assim a
expectativa de vida reduzida em relacdo a elas. Relata ainda que ha
diferentes estudos comparativos que tém constatado que os homens sao
mais vulneraveis que as mulheres, principalmente, em relacdo as
enfermidades cronicas graves.

O entendimento sobre o que € ser homem, somado ao modelo
hegemonico de masculinidade, implicam diretamente na possibilidade de
procura dos homens pelos servicos de saude. Caracteristicas como

virilidade, invulnerabilidade e forca encontram-se inerentes ao homem, e o
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contrario pode despertar a desconfianca acerca de uma masculinidade ja
socialmente instituida (GOMES, NASCIMENTO E ARAUJO, 2007).

A menor adesao do publico masculino também €& percebida em
casos de tratamentos de doencas cronicas e/ou de tratamentos de longa
duracao, uma vez que exigem do individuo comprometimento com o
esquema terapéutico, que por muitas vezes, necessitam mudancas em seus
habitos de vidas. Essa “nao adesao” por parte do publico masculino esta
ligada, em grande parte, as variaveis culturais decorrentes dos estereotipos
de género, que ha séculos estao enraizados na nossa sociedade. Os homens,
por muitas vezes, tém dificuldade de reconhecer suas necessidades e
rejeitam a possibilidade de adoecer (BRASIL, 2009; GOMES, NASCIMENTO E
ARAUJO, 2007; EVANS et al, 2011). Tal problematica pode vir a prejudicar a
prevencao de agravos, pois o ser socialmente visto como forte, viril,
invulneravel, ao procurar os servicos de saude, podera ser associado a
fraqueza e feminilidade (PEREIRA E NERY, 2014).

A resisténcia dos homens aos servicos de atencao primaria a saude
aumenta os gastos financeiros do governo e da sociedade, mas também, o
sofrimento fisico e emocional desse homem e de sua familia. O fato dos
homens nao procurarem pelos servicos de atencao primaria faz com que esse
individuo fique privado da protecao necessaria a manutencao de sua saude e
continue a fazer uso de procedimentos, muitas vezes, desnecessarios. Muitos
agravos a saude poderiam ser evitados, ou minimizados, na populacao
masculina se a prevencao primaria fosse exercida com regularidade (BRASIL,
2009).

Dessa forma, percebe-se a necessidade de refletir sobre uma
reestruturacao da relacao entre homens e servicos de saude, no intuito de
promover a qualidade de vida da populacao masculina e também reduzir, de
forma significativa, os encargos financeiros das acdoes em saude publica
(PEREIRA e NERY, 2014).

Conforme um levantamento realizado no Reino Unido, existem
mais homens trabalhando em periodo integral do que mulheres e poucos
trabalham em periodo parcial (WHITE E WITTY, 2009), isso pode justificar a

presenca de mulheres e de homens aposentados nas Unidades de Saude.
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Segundo esses autores, a relutancia dos homens em irem ao servico de
saude se deve a trés fatores que sao: 1) a nao inclusao dos homens nas
acoes desenvolvidas, como pré-natal; 2) o horario de trabalho; 3) crencas
relacionadas a sua propria saude. Isso pode talvez justificar a representacao
da Unidade como um espaco feminino, ja que os homens, conforme White e
Witty (2009) sao excluidos de algumas acoes desenvolvidas nos servicos de
saude.

As mulheres procuram mais pelos servicos de saude, ndao porque
seja algo caracteristico do mundo feminino, mas sim, devido ao processo de
socializacao da mulher, que é preparada desde a infancia para cuidar do lar,
dos filhos, marido e familia, processo esse que nao ocorre com os homens
(DOMINGUES, 2014).

Segundo Eid, Kohn e Motta (2014), até o ano de 2009, ano de
publicacdo da PNAISH, o homem era mencionado nas Politicas de Saude
sempre associado as politicas de HIV/AIDS ou a sexualidade, no que diz
respeito a problemas do ambito da fertilidade e sendo percebido como ligado
as mulheres. O estudo das questdes relativas aos homens, principalmente
sobre o cuidado com a sua saude, vem sendo observado nos ultimos anos,
no entanto ainda ha muitos mitos em torno dessa questao, principalmente
culturais e vindos dos proprios homens.

Pereira e Nery (2014), afirmam que o sucesso da proposta de
atencao integral a satide do homem esta condicionado nao somente ao fator
financeiro, mas também ao planejamento e a operacionalizacao de
estratégias de inclusao da populacao masculina com o reconhecimento da
realidade sociocultural e epidemiologica de cada regiao do pais.

Em contra partida, Rohden (2012), no seu estudo, faz uma analise
da énfase que a PNAISH aplica sobre as questoes urologicas e sexuais, uma
vez que a mesma foi formulada por médicos urologistas. O autor relata que,
apesar disso ser um ponto negativo, pois ndo € o proposito principal da
politica, pode trazer também seus beneficios, pois este enfoque € o
responsavel por possibilitar a captacdo dos homens para os servicos de

saude.
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A associacao frequente da saude do homem as disfuncgoes sexuais
e doencas urologicas esta intimamente ligada a questao cultural que permeia
o meio masculino. A concepcao de invulnerabilidade, de masculinidade e de
machismo sao bases para o entendimento da influéncia cultural na postura
resistente dos homens. Assim, a PNAISH, apesar de propor uma assisténcia
integral a Saude do Homem, ainda se utiliza da saude sexual e urologica
como ponto prioritario para sua implementacdo no sistema de saude
brasileiro (KNAUTH, 2012).

Essa postura resistente, que dificulta a presenca do publico
masculino nas Estratégias de Saude da Familia por associarem prevencao e
autocuidado a fragilidade, pode resultar na construcao de uma imagem de
que os homens sao mais vulneraveis, suscetiveis a patologias e agravos de
saude, ja que nao cuidam de si, por nao quererem ou porque nao sabem
como fazé-lo, configurando assim, um dos desvios apresentados pela politica
(SWHWARZ, 2012).

White e Witty (2009) afirmam que é importante que os profissionais
se corresponsabilizem pela Satde do Homem e que esses possam buscar
estratégias de maneira esporadica, que favorecam o encontro alternativo,
transpondo as barreiras fisicas do servico de saude, como por exemplo, os
servicos onde o homem se encontra.

Para Gomes, Nascimento e Araujo (2007), os servicos de saude sao
considerados pouco aptos em absorver a demanda apresentada pelos
homens, pois sua organizacao nao estimula o acesso e as proprias
campanhas de saude publica nao se voltam para este segmento

Ja Couto et al (2010), relata que os profissionais enfatizam que a
participacao masculina € restringida, nao por responsabilidade direta da
unidade de saude ou dos profissionais, mas sim, devido a fatores dos
“proprios homens” que nao procuram os servicos, desmotivados pela cultura
machista, pela falta de tempo e por nao atribuir valor as questoes ligadas a
saude.

Desta maneira, com o intuito de avancar essa discussao, é
importante dar voz aos proprios homens, de forma a melhor

compreendermos as questdoes envolvidas no acesso desse publico aos
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servicos de saude (GOMES, NASCIMENTO E ARAUJO, 2007).

2.2 A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM

A discussao sobre a Saude dos Homens, no Brasil, teve seu apice
no ano de 2008, mediante esforcos da Sociedade Brasileira de Urologia
(SBU), que promoveu uma campanha tendo como tema a disfuncao erétil
(EID; KOHN; MOTTA, 2014). Assim, a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude do Homem foi instituida pelo Ministério da Saude, através da Portaria
GM/MS n° 1944, em 27 de agosto de 2009. Segundo o Ministério da Saude,
essa politica visa atender homens na faixa etaria dos 20 aos 59 anos e tem
como objetivo ampliar o acesso dos homens aos servicos de saude,
melhorando a assisténcia oferecida por meio de acoes que promovam saude,
prevencao, informacao, e uma mudanca cultural (BRASIL, 2009).

A politica mostra que 75%, aproximadamente, das enfermidades e
agravos que acometem a populacao de homens adultos, se concentra em
cinco grandes areas especializadas, sendo elas: cardiologia, urologia, saude
mental, gastrenterologia e pneumologia. A partir dessa constatacao, foram
convidadas as Sociedades Médicas representantes de cada uma dessas
areas, pesquisadores académicos, profissionais da Saude, representantes do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude, Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude e de entidades civis organizadas, a
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, para discutirem,
em cinco encontros, consensos sobre o assunto. As discussdes e consensos
obtidos nesses encontros colaboraram para a construcao da PNAISH.

Essa politica € o resultado de discussoes entre profissionais de
saude, gestores do SUS, pesquisadores, setores da sociedade civil e
sociedades cientificas (BRASIL, 2009). As discussoes se iniciaram a partir do
reconhecimento da gravidade do atual quadro epidemiolégico dos homens no
Brasil, sua maior vulnerabilidade a mortes em idade mais jovem e a doencas
graves e cronicas, quando comparados as mulheres e as criancas.
Identificou-se, também, que a procura dos homens pelos servicos de saude é

significativamente menor do que das mulheres, além da adesao reduzida as
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propostas terapé€uticas, a prevencao de agravos € a promocao da saude, o
que remete a importancia de um olhar especifico para este grupo
(CHAKORA, 2014).

Segundo Carrara, Russo e Faro (2009) a recente criacao de uma
politica de saude voltada para os homens € considerada um momento
significativo e paradoxal em relacdo a medicalizacdo do corpo masculino. E
necessaria a mobilizacao da populacdao masculina para que a politica seja
efetiva dentro dos sistemas de saude, no entanto, ainda € preciso passar
pelo obstaculo que a ideia de invulnerabilidade, de poténcia na construcao
da masculinidade representa. Politizar e sensibilizar os homens em relacao
ao seu direito a saude € um dos desafios apresentados pela PNAISH.

A Politica € um programa pioneiro dentre os paises da América
Latina e esta alinhada com as diretrizes da PNAB. Além disso, os governos
estaduais possuem autonomia para criar suas proprias politicas, com base
na federal, que atendam as demandas especificas de cada regido do Brasil e
mesmo dentro de cada Estado. E tem o objetivo de realizar uma mudanca no
cenario atual referente ao acesso dos homens aos servicos de saude, em
especial a atencao basica, almejando reverter o processo de invisibilidade
dos homens dentro do sistema, buscando torna-los protagonistas do proprio
cuidado (BRASIL, 2009).

Da mesma maneira como as outras politicas publicas direcionadas
a grupos sociais discriminados sao marcos politicos importantes, as politicas
de saude devem ser efetivadas visando uma melhoria do SUS, em especial, a
partir dos seus principios basicos norteadores, € nao como uma carga a
mais em um sistema sobrecarregado (MACHADO e RIBEIRO, 2012).

Dessa forma, a politica foi criada com o intuito de fortalecer a
atencao basica, incentivando a criacao de vinculos com o publico alvo para
aumentar a taxa de adesdao as medidas de prevencdao de agravos, e
principalmente, de promocao a saude. Objetiva, também, orientar as acoes
dos servicos de saude com integralidade e equidade, dando énfase para o
trabalho de prevencao de agravos, promocao e protecdo basica a saude, com
fundamento no conceito de que cada homem pode se manter saudavel em

qualquer idade.
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Para cumprir esses principios de humanizacao e qualidade da

atencao integral devem-se considerar os seguintes elementos:

1. Acesso da populacdo masculina aos servicos de saude
hierarquizados nos diferentes niveis de atencdo e organizados em
rede, possibilitando melhoria do grau de resolutividade dos
problemas e acompanhamento do usuario pela equipe de saude;

2. Associar as diversas areas do setor sanitario, demais areas do
governo, o setor privado e ndo-governamental, e a sociedade,
compondo redes de compromisso e corresponsabilidade quanto a
qualidade de vida da populacdo masculina em que todos sejam
participantes da protecdo e do cuidado com a vida;

3. Informacodes e orientacdo a populacao alvo, aos familiares e a
comunidade sobre a promocdo, prevencao e tratamento dos agravos
e das enfermidades do homem;

4. Capacitacao precoce da populacdo masculina nas atividades de
prevencao primaria relativa as doencas cardiovasculares e canceres,
entre outros agravos recorrentes;

S. Captacdo técnica dos profissionais de satde para o
atendimento do homem;

6. Disponibilidade de insumos, equipamentos e materiais
educativos;
7. Estabelecimento de mecanismos de monitoramento e avaliacao

continuada dos servicos e do desempenho dos profissionais de
saude, com participacao dos usuarios;

8. Elaboracao e analise dos indicadores que permitam aos
gestores monitorar as acdes e servicos e avaliar seu impacto,
redefinindo as estratégias e/ou atividades que se fizerem necessarias
(BRASIL, 2009, p. 35 e 36).

A politica considera essencial que, além das acoes educacionais, os
servicos de saude devem se organizar de maneira a acolher o homem e fazer
com que ele se sinta parte do grupo.

De acordo com a PNAISH, “a resisténcia masculina a Atencao
Primaria” (BRASIL, 2009) ocorre devido a dois tipos de determinantes: as
barreiras institucionais e as barreiras socioculturais. As barreiras
institucionais dizem respeito as dificuldades de acesso aos servicos
assistenciais e o privilégio que estes dao as acoes de saude para a crianga, o
adolescente, a mulher e o idoso. As barreiras socioculturais englobam as
crencas e os valores do que € ser homem.

Dessa forma, a PNAISH considera que as barreiras socioculturais

se relacionam ao comportamento dos homens em geral, que pode ser
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justificado pelos grupos de pertenca, ser gerado e mantido pelo pensamento
social, que, por sua vez, € construido e compartilhado pelos sujeitos em
interacao (BRASIL, 2009). Essa natureza pratica e social do saber popular €
reconhecida na poés-modernidade como forma valida de conhecimento e
carece ser investigada para uma compreensdao apurada dos fenomenos
sociais (SPINK, 1995; OLIVEIRA, 2011). A emergéncia de novos paradigmas
que consideram a validade do senso comum, instaura um novo olhar frente
a valorizacao da subjetividade e conduz a um redirecionamento das
pesquisas sobre comportamento em saude (SCHRAIBER, GOMES E COUTO,
2005).

Dessa maneira, o Ministério da Saude, em 2008, apresentou como
uma das prioridades do governo a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude do Homem, que tem como objetivo esclarecer as acdoes de atencao
integral a satide dos homens, com idade entre 20 e 59 anos, regida pelas
seguintes diretrizes: universalidade e equidade nas acdes e servigos,
humanizacado e qualificacao da atencao a saude garantindo a promocao e
protecdo dos seus direitos, corresponsabilidade quanto a saude e a
qualidade de vida desta populacao, orientacao a populacao masculina, aos
familiares e a comunidade sobre a promocao, a prevencao, a protecdo, o
tratamento e a recuperacao dos agravos das enfermidades masculinas
(BRASIL, 2009).

Segundo o Ministério da Saude, a PNAISH representa um anseio
social de reconhecer que os agravos de saude da populacao masculina
representam um real problema de saude publica. E ressalta que um dos
principais objetivos € promover acoes que ajudem na compreensao da
singular realidade masculina em seus diversos contextos socioculturais,
possibilitando a reducdo das taxas de morbimortalidade e aumentando a
expectativa de vida dessa populacao (BRASIL, 2009).

Assim, a PNAISH esta alinhada com a Politica Nacional de Atencao
Basica, com as estratégias de humanizacao em saude, com os principios do

SUS (BRASIL, 20009).

O Ministério da satide vem cumprir seu papel e formular a Politica
que deve nortear as acdes de atencdo integral a satide do homem,
visando estimular o autocuidado, e, sobretudo, o reconhecimento
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que a saude é um direito social basico e de cidadania de todos os
homens brasileiros (BRASIL, 2009, p. 3).

A proposicdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a satde do
homem visa qualificar a atencao a satde da populacao masculina na
perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a integralidade da
atencdo. O reconhecimento de que a populacao masculina acessa o
sistema de sadde por meio da atencdo especializada requer
mecanismos de fortalecimento e qualificacdo da atencdo primaria,
para que a saude nao se restrinja a recuperacdo, garantindo,
sobretudo, a promocao da sauide e a prevencao a agravos evitaveis”
(BRASIL, 2009, p. 5).

Para o Ministério da Saude, a PNAISH deve levar em consideracao
a heterogeneidade de ser homem, o que é fundamental para que ocorra a
promocao da equidade na atencao desse publico. As diferencas de idade,
étnico-racial, condicao social, orientacdes sexuais, situacao carceraria, local
de moradia, deficiéncias fisicas e/ou mentais e suas identidades de género
devem ser consideradas de extrema importancia, sem haver discriminacao.

A PNAISH coloca como um dos principais desafios a mobilizacao da
populacao masculina na busca pela garantia do seu direito a saude integral.

Sao as diretrizes da Politica:

1. Entender a Satide do Homem como um conjunto de acodes de
promocao, prevencao, assisténcia e recuperacdo da saude, executado
nos diferentes niveis de atencdo. Deve-se priorizar a atencao basica,
com foco na Estratégia de Satide da Familia, porta de entrada do
sistema de sauide integral, hierarquizado e regionalizado;

2. Reforcar a responsabilidade dos trés niveis de gestdao e do
controle social, de acordo com as competéncias de cada um,
garantindo condicoes para a execucao da presente politica;

3. Nortear a pratica de saude pela humanizacdo e a qualidade da
assisténcia a ser prestada, principios que devem permear todas as
acoes;

4. Integrar a execucdo da Politica Nacional de Atencéao Integral a
Saude do Homem as demais politicas, programas, estratégias e acoes
do Ministério da Saude;

S. Promover a articulacdo interinstitucional, em especial com o
setor Educacdo, como promotor de novas formas de pensar e agir;

6. Reorganizar as acbdes de saude, através de uma proposta
inclusiva, na qual os homens considerem os servicos de saude
também como espacos masculinos e, por sua vez, os servicos de
saude reconhecam os homens como sujeitos que necessitem de
cuidados;

7. Integrar as entidades da sociedade organizada na
corresponsabilidade das acoes governamentais pela conviccao de que
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a saude nao € s6 um dever do Estado, mas uma prerrogativa da
cidadania;

8. Incluir na Educacdo Permanente dos trabalhadores do SUS
temas ligados a Atencéao Integral a Satide do Homem,;

9. Aperfeicoar os sistemas de informacoées de maneira a
possibilitar um melhor monitoramento que permita tomadas
racionais de decisao;

10. Realizar estudos e pesquisas que contribuam para a melhoria
das acdes da Politica Nacional de Atencao Integral a Sautde do
Homem (BRASIL, 2009 p. 50-51).

Ha que se considerar que o Sistema Unico de Sauide envolve mais
de 93 milhoes de homens em territorio nacional. Desses 93 milhoes, cerca de
aproximadamente 52 milhoes estao na faixa etaria entre 20 e 59 anos, sendo
este, o principal publico da PNAISH (CHAKORA, 2014).

A politica traz questdes importantes a serem discutidas, como a
saude da populacao masculina que vive encarcerada, o uso de tabaco, alcool
e outras drogas, violéncia, pessoa com deficiéncia fisica, direitos sexuais e
reprodutivos (BRASIL, 2009).

Um topico importante abordado na politica € a discussao sobre a
violéncia, considerado um fendémeno multicausal que possui raizes nos
fatores socioculturais, politicos e psicobiologicos. E o homem €& mais
vulneravel a alguns tipos de violéncia, tanto como autor, tanto como vitima.

Segundo a Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncia, existem diversas formas de expressao da violéncia:
agressao fisica, abuso sexual, violéncia psicologica e violéncia institucional.
Afirma que os diversos grupos populacionais sao atingidos por diferentes
tipos de violéncia que possuem consequéncias distintas e que a populacao
masculina sofre mais violéncia que leva a 6bito (BRASIL, 2005).

Para Minayo (2007), a violéncia constitui um fenémeno socio-
historico que acompanha toda experiéncia da humanidade e representa um
problema para a area da saude, uma vez que afeta a saude individual e
coletiva, exigindo assim, a formulacao de politicas especificas e organizadas
para o seu enfrentamento. Afirma também que a violéncia, junto com as

enfermidades cronicas e degenerativas, representa, atualmente, um novo
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perfil dentro dos problemas de sauide do Brasil e do mundo. Apesar disso, a
inclusao da violéncia na pauta do setor saude vem ocorrendo aos poucos.

Dessa forma, a violéncia deve ser entendida como um dos
determinantes dos indicadores de morbimortalidade por causas externas,
sendo importante uma integralidade na atencao a saude com uma visao
ordenada sobre o processo da violéncia, e sendo necessaria uma visao critica
sobre os fatores de vulnerabilidade masculina que coloca os homens como
autores da violéncia de maneira a prevenir suas causas. A maior
vulnerabilidade dos homens a serem autores de violéncia nos leva a uma
populacao carceraria formada, em sua maioria, por homens (BRASIL, 2009).

A politica aponta ainda que os homens e mulheres possuem
frequéncias diferentes para o consumo de alcool e tabaco, sendo que os
homens iniciam o consumo dessas substancias de maneira precoce, se
comparado com as mulheres, e tendem a beber mais, estando, desta
maneira, mais vulneraveis a doencas e agravos associados ao consumo
destas substancias.

Segundo a PNAISH, em 2005, as causas de mortalidade da
populacdao masculina entre 25 e 59 anos, em 75% dos casos os o6bitos
recaem em cinco grupos principais, sdo eles: causas externas, com maior
porcentagem de obitos; Doencas do aparelho circulatorio, em segundo lugar;
em seguida temos os Tumores; em quarto as Doencas do aparelho digestivo;
e em quinto lugar estdo as Doencas do aparelho circulatério. No entanto, €
importante ressaltar que a mortalidade por causas externas apresenta maior
incidéncia na faixa etaria entre 25 e 40 anos; ja as doencas do aparelho
circulatério sao mais incidentes na populacdo acima de 45 anos, € 0s
tumores a partir dos 50 anos.

Considerando que a politica tem como principios a “humanizacao e
a qualidade da assisténcia, que implicam na promocao, reconhecimento e
respeito a ética e aos direitos do homem, obedecendo as suas peculiaridades
socioculturais” (BRASIL, 2009, p.47) é importante se ter cuidado para que os
interesses exclusivos da medicalizacdo do corpo nao se atrelem as acoes e

estratégias da PNAISH. Esse autor afirma também que o maior desafio
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encontrado pela PNAISH é o de atender as necessidades individuais e

também as coletivas das diversas populacoes masculinas (SCHWARZ, 2012).

2.3 A ASSISTENCIA AOS HOMENS NAS UNIDADES DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

A assisténcia integral a saude do homem ainda constitui um
aspecto que merece atencao e renovacao no ambito das UAPS. A assisténcia
ainda é deficitaria e com poucas acoes voltadas para a prevencao de agravos
e promocao da saude dessa populacao (GOMES et al, 2011).

Os servicos de atencdo primaria a saude sao considerados a porta
de entrada para o sistema de saude, uma vez que pode evitar muitos agravos
a saude, pois permite a participacdo em programas de prevencao e, além
disso, a deteccao precoce de doencas (SILVA; DIAS; SILVA; DIAS, 2014).

Segundo Vieira et al (2013), a consequéncia da baixa adesao dos
homens aos servicos de Atencdo Basica esta evidenciada nos valores
recentes dos indicadores de mortalidade que mostram em todas as faixas
etarias e em praticamente todas as causas de morte, que os homens morrem
mais jovens que as mulheres.

Os servicos de Atencao Basica de Saude tém como pilar central
considerar o ser humano de forma integral, respeitando sua singularidade e
complexidade, levando em consideracdo sua insercao sociocultural de forma
a promover a saude, prevenir e tratar enfermidades, e reduzir situacoes que
possam comprometer suas chances de uma vida saudavel. Considerando
que este € o objetivo principal das UAPS, espera-se que o acesso dos homens
a esses servicos de saude ocorram de forma equitativa com os demais
segmentos populacionais (VIEIRA et al, 2013).

No entanto, no que se refere as acoes assistenciais desenvolvidas
pelos profissionais nas UAPS, nao existem programas especificos que
contemplem os homens na faixa etaria entre 21 a 59 anos, com excecao dos
inseridos em programas voltados para a atencao ao idoso, diabético,
hipertenso (SILVA; DIAS; SILVA; DIAS, 2014). Este fato dificulta a

aproximacao do publico masculino com os servicos de atencao basica, uma
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vez que eles nao se sentem contemplados com nenhum programa que
atenda suas particularidades.

Vieira et al (2013) aponta que os homens percebem as UAPS como
ambientes compostos, tanto em profissionais quanto em usuarios, por
mulheres, em sua maioria, o que dificulta a interacao o processo de criacao
de vinculos devido as questoes culturais que envolvem o mundo masculino.

Outro fator apontado pelos homens para justificar a ndo procura
pelos servicos de atencado basica € a dificuldade que encontram para a
marcacao de consultas, alegando que o fato de terem que enfrentar filas para
conseguir a consulta, por muitas vezes ocasiona a perda de um dia de
trabalho e que, em algumas situacoes, seus problemas nao sao solucionados
(SCHRAIBER; GOMES; COUTO,2005; GOMES, NASCIMENTO E ARAUJO,
2007).

No entanto, € importante salientar que as diferencas em relacao ao
cuidado com a saude entre homens e mulheres vao além das questdoes de
género. Para Gomes et al (2011), a organizacdo do sistema de saude vem
sendo marcada, ao longo dos anos, pela valorizacao do cuidado a saude de
mulheres e criancas, reforcando as diferencas de acolhimento e também de
abordagem dos géneros em relacao ao cuidado em saude.

Os homens buscam, de preferéncia, outros niveis de atencao
(AGUIAR et al, 2014) uma vez que nao buscam por prevencao e, sim, por
solucao de problemas de saude ja instaladas. Esse fluxo contradiz o que €
preconizado pelo Ministério da saude, que estabelece a UAPS como porta de
entrada do sistema de saude. Segundo Silva, Ferreira e Silva (2010), a
auséncia dessa populacao nos servicos de atencao basica esta relacionada a
uma caracteristica da identidade masculina que desvaloriza o processo de
autocuidado.

Entre as principais causas de morte da populacdao masculina,
evidenciadas pelas estatisticas de mortalidade, estdo as doencas cronicas,
que podem ser prevenidas ou controladas com praticas cotidianas de saude
(AGUIAR et al, 2014), evidenciando assim, que a resisténcia dos homens aos
ambientes da atencao basica a saude tem refletido de maneira negativa na

qualidade de saude e de vida dessa populacao.
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Ainda segundo Aguiar et al (2014) os homens, mesmo que
inseridos em contextos sociais diferentes uns dos outros, possuem
percepcoes semelhantes sobre a saude. A perspectiva do cuidado masculino
pode seguir um caminho positivo quando incorpora a ideia de que ao homem
também € permitida uma atencao consigo mesmo (GOMES et al, 2011).

Em relacao a mortalidade, no Brasil, no ano de 2010, as chances
de homens de 22 anos morrerem era 4,5 vezes maior que mulheres na
mesma idade, sendo as causas externas as principais causas de morte entre
os homens nessa faixa etaria (BRASIL, 2011a).

E certo que as vulnerabilidades dos grupos das criancas, dos
idosos e das mulheres foram, historicamente, priorizados nas acoes do setor
saude, diferentemente do grupo masculino (STORINO, SOUZA e SILVA,
2013).Ainda segundo os autores, um estudo realizado em cinco municipios
sobre a implantacao da PNAISH concluiu que os Planos de Acao Municipal
nao apresentavam descricoes precisas, necessarias para a implementacao da
politica e priorizavam as acdoes que se baseavam em exames €
procedimentos, que reforcam a centralidade da atencdo no aparelho genital
masculino. Este estudo também salienta que os gestores e profissionais que
atuam na assisténcia direta tém muito pouco ou nenhum conhecimento
sobre a PNAISH.

E importante lembrar que a PNAISH é uma formulacdo recente e
que necessita ser amplamente discutida e implementada, apesar de ja ser
alvo de muitas criticas: ndo incorporar as discussoes de género, por
“vitimizar” um homem que deve ser sujeito de uma politica especifica,
porque precisa ser protegido de si mesmo, por representar mais um passo no
processo de “medicalizacdao” do corpo masculino e por estar demasiadamente
focada na prostata (STORINO, SOUZA e SILVA, 2013).

Ainda para Storino, Souza e Silva (2013), € necessario lembrar que
acoes para a saude do homem nao devem ser tratadas apenas no ambito dos
servicos de saude. Situacdes como a morte de jovens por violéncia, abuso de
alcool e drogas, apontam para a necessidade de esforco intersetorial que
envolva a midia, a justica, a educacado, os empregadores, entre outras

instituicoes da sociedade.
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2.4 MARCO TEORICO DO ESTUDO: A TEORIA DAS REPRESENTACOES
SOCIAIS

Optou-se pela Teoria das Representacoes Sociais como referencial
teorico metodologico para o estudo, por acreditar que esta seja adequada ao
objeto do estudo, uma vez que ela se propde a explicar os fenomenos
cotidianos, vivenciados pelos sujeitos em wuma perspectiva coletiva,
considerando os aspectos sociais, afetivos, e cognitivos para a criacao de
uma compreensao particular sobre seu modo de pensar saude e vivenciar
esse conhecimento no seu dia-a-dia (SEGA, 2000).

Para o alcance dos objetivos deste estudo, €& importante
compreender que a Representacao Social € Unica e especifica para cada
grupo social e que essa representacdao € influenciada pelo contexto
sociocultural em que os individuos estao inseridos na sociedade. Dessa
forma, o objeto da representacdo social € tudo aquilo que a pessoa traz
consigo: o senso comum, a cultura e tudo de subjetivo que faz parte do modo
de viver de cada individuo (ALMEIDA, 2009).

E importante ressaltar que a representacao social trabalha sempre
com a representacao de alguma coisa, que € o objeto, e de alguém, que é o
sujeito (SILVA, FERREIRA e SILVA, 2010). Nesse sentido, acredita-se que a
Representacao Social seja o caminho adequado para este estudo, uma vez
que busca-se compreender como o0s homens entendem o processo
saude/doenca e de que forma esse entendimento interfere no processo de
cuidar de si, considerando a sua maneira de pensar e agir.

Durkheim apresentou a Teoria das Representacoes Coletivas, que
mais tarde veio a influenciar Serge Moscovici a elaborar a Teoria das
Representacoes Sociais. O conceito de representacao social € um conceito
heuristico, que reflete o conceito durkheimiano de representacdo coletiva,
revelando-se util para identificar, descrever e articular ideias e praticas que
permitam que as pessoas se guiem no mundo material e social (ALMEIDA,
2009).

A relacao entre grupos, atos e ideias esta presente no discurso de

Moscovici desde a publicacao da sua tese em 1961, sob a forma do conceito



32

de representacoes coletivas, inicialmente proposto por Durkheim. Moscovici
estudou, entdo, como a psicanalise era percebida (representada), difundida e
propagandeada em Paris. A partir dai, percebeu que entre o que se
acreditava ser psicanalise, cientificamente, e o que a sociedade entendia por
ela, existia as representacoes sociais; e que essas representacoes dependiam
do conhecimento de senso comum e também do contexto sociocultural em
que viviam os individuos. Sendo assim, Moscovici chegou a conclusao que as
representacoes sociais nao eram as mesmas para todos os membros da
sociedade (OLIVEIRA, 2004).

Séga (2000) diz que o conceito de “representacao social”
apresentado por Durkheim, tem sido amplamente utilizado nas ciéncias
humanas apoés o resgate do termo por Serge Moscovici. O termo, na visao de
Moscovici, tem o objetivo de apontar fendomenos multiplos, observados e
estudados em termos de complexidade individuais e coletivas ou psicologicas
e sociais. Oliveira (2004) afirma que, segundo Moscovici, € em funcao das
representacdoes que se movem os individuos e nao necessariamente em
funcao da realidade.

A representacao social, para Jodelet (2001), tem como objetivo
explicar os fendmenos do ser humano a partir de uma perspectiva coletiva,
social, sem perder, no entanto, as individualidades de cada um. Neste
sentido, € preciso destacar alguns aspectos relevantes, tais como a
existéncia de fendomenos sociais, crencas, habitos e experiéncias de grupos
ou de uma populacao que compoem sua realidade (MOSCOVICI, 2009). As
Representacoes Sociais constituem aspectos sociocognitivos, interferindo no
comportamento das pessoas e caracterizam-se como uma construcao social
em que os sujeitos compartilham entre si os significados de um determinado
fenomeno social (JODELET, 2001).

Oliveira e Peres (2009) afirma que a representacao social tem por
objetivo investigar de que maneira um grupo produz saberes que expressam
sua identidade, qual o conjunto de codigos culturais que definem as normas
de uma comunidade, proporcionando a identificacdo e compreensao de que
maneira esse conjunto de codigos atua na motivacao das pessoas em suas

escolhas. Lembra ainda que, muitas vezes, o grupo age, nao por razoes
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logicas, racionais ou cognitivas, mas afetivas, simbodlicas, miticas e
religiosas. Portanto, abrange outros conhecimentos como atitudes, opinides
e imagens, uma vez que explicam mais profundamente a causa dos
fenomenos.

Oliveira (2004), em sua analise expoe que Moscovici se interessou,
nao apenas em compreender como o conhecimento era produzido, mas
principalmente em analisar seu impacto nas praticas sociais e vice-versa,
demonstrando interesse no “poder das ideias” de senso comum, isto €, no
estudo de como e por que as pessoas partilham o conhecimento e, desse
modo, constituem sua realidade comum, de como eles transformam ideias
em praticas.

Para Séga (2000), as representacoes sociais se apresentam como
uma forma de pensar e interpretar a realidade cotidiana, como forma de
conhecimento da atividade mental desenvolvida pelos individuos e também
pelo grupo, para consolidar seu posicionamento no que diz respeito a
situacoes, eventos, objetos e comunicacdao. Segundo o autor, a
Representacdo Social € um conhecimento pratico que atribui sentido aos
eventos que nos sao normais, manipula as evidéncias da realidade
consensual e ajuda a construir socialmente a nossa realidade. Assim, ao
pensar o homem no contexto do cuidado a saude, observa-se que este grupo
se cuida menos, realiza menos acoes de prevencdo e protecdo e a
masculinidade, culturalmente construida, esta ligada, de forma direta, a esta
condicao (DOMINGUES, 2014).

Moscovici evidencia que os individuos nao absorvem os conteudos
tais como eles sao repassados. Para ele, os suyjeitos reformulam as
informacoes quando se deparam com elas. Essa nova versao dos conteudos
ocorre, principalmente, no fato de o individuo ser ativo e ndo meramente
passivo diante do mundo. Em algumas vezes, o individuo apenas reproduz
os significados recebidos, em outras, no entanto, a apropriacao que faz da
realidade passa por um processo de reorganizacao dos significados que lhes
foram fornecidos.

A representacao social possui dois processos geradores: 0 processo

de ancoragem e o processo de objetivacdo. Através do processo de
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ancoragem, o individuo classifica uma pessoa, ideia ou objeto de modo que
se encaixe em algo familiar. Ja por meio do processo objetivacao, o individuo
procura mudar uma ideia para uma imagem que passa a ser copia da
realidade, proprio da vida em sociedade (OLIVEIRA E PERES, 2009).

Uma das maneiras do individuo se apropriar dos aspectos da
realidade seria por meio da representacao social (MOSCOVICI, 2009). Desse
modo, podemos interpretar que as representacoes sociais dos homens sobre
o processo saude/doenca, representam uma reformulacdo das informacoes
recebidas da sociedade, da masculinidade e que, por meio de um processo
de reorganizacao e apropriacao de ideias, passe a ser a realidade vivenciada
por esses individuos.

Denise Jodelet, em 1989, desenvolve um estudo onde analisa o
funcionamento das representacoes sociais na maneira como o doente mental
€ acolhido e inserido na sociedade, dando voz, assim, ao individuo.
Baseando-se nesse estudo, Jodelet (2001) afirma que nao agimos
mecanicamente e nem somos inertes aos acontecimentos que nos envolvem,
que sentimos necessidade de resolvé-los, domina-los e nos comportar diante
deles. E a partir dessa necessidade que criamos as representacdes. Para a
autora, as representacdes sociais sao oriundas da interacdo entre os
individuos, inseridos em determinada cultura, que produzem e constroem,
ao mesmo tempo, uma histéria individual e uma historia social. Dessa
forma, a maneira como os homens realizam o cuidado a saude, suas acoes
de promocao e prevencao, refletem a maneira subjetiva de como eles
estabelecem a relacao com o outro e com o mundo.

O individuo aumenta sua compreensao do mundo em uma ordem.
Portanto, sua forma de assimilar e organizar a realidade depende do
desenvolvimento alcancado por suas estruturas intelectuais. O
conhecimento social refere-se as representacoes elaboradas pelo homem a
partir de suas atividades. Sendo assim, trata-se da compreensao das ideias

sobre si mesmo e a respeito dos outros (OSTI; SILVEIRA e BRENELLI, 2013).

2.4.1 REPRESENTACAO SOCIAL EM SAUDE
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Desde o nascimento, a identidade e o agir do homem é construido
num processo baseado no modelo imposto pela sociedade que o caracteriza
como um ser forte, invulneravel e que € capaz de suportar momentos de
sofrimento e dor (KORIN, 2001). Este homem, diante desta concepcao de
masculinidade imposta pela sociedade, se comporta como um ser isento de
doencas, eternamente saudavel; o que gera um risco a saude dos homens,
implicando em vulnerabilidade para algumas doencas (DOMINGUES, 2014).

Segundo Gomes (2008), o homem ocidental, possui uma
construcao histérica da sua identidade, que o distancia dos atributos
considerados femininos, como a fragilidade e o cuidado. Para Domingues
(2014), esse modelo de masculinidade hegemonica culturalmente construida
na sociedade, ao longo dos anos, & que determinou as relacoes de
desigualdade entre homem e mulher. Grande parte dos homens ainda
sustenta esse modelo de masculinidade, com o estereotipo de homem
invulneravel, dificultando sua demonstracdo de fragilidade, uma vez que a
fraqueza nao integra essa imagem socialmente imposta de que € ser homem.

Tem-se buscado comprovar, na area de saude, como a
“masculinidade hegemoénica” gera comportamentos danosos a saude
(AQUINO, 2005). O perfil socialmente estereotipado sobre a masculinidade
apresenta os homens como ativos, fortes, capazes de realizar trabalhos
fisicos arduos, produtivos e competitivos; e os homens que nao possuem um
fisico ideal sao considerados inferiores e subordinados (KORIN, 2001).

O ser homem e o ser mulher, em muitas culturas, sao
considerados conceitos oposto um ao outro, e devido a concepcao social de
género, os padroes de sofrimento e adoecimento também sao considerados
distintos (DOMINGUES, 2014).

A masculinidade hegemonica passou a corresponder a um modelo
a ser seguido pelos homens. Este modelo ocupa uma posicdo de poder
perante os grupos e posicoes sociais de masculinidade, discriminando os
outros grupos que nao fazem parte dessa hegemonia (OLIVEIRA, 2004).
Dessa maneira, homens que nao apresentam caracteristicas como virilidade,

forca, poder, invulnerabilidade, caracteristicas  construidas pela
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masculinidade, se transformam em homens que nao se enquadram nesse
perfil socialmente construidos.

O homem, quando influenciado pelas ideologias hegemonicas de
género, construidas sobre masculinidade, pode colocar em risco a sua
propria saude (DOMINGUES, 2014). Isso ocorre, quando o homem
negligencia a sua saude por acreditar que a sua masculinidade o impede de
adoecer, sentir dor, sofrer, por se achar invulneravel.

Schraiber, Gomes e Couto (2005), afirmam que durante muitos
anos, para entender a relacdao saude/doenca existente entre os homens,
estes foram estudados como se fossem todos iguais. No entanto, esse método
foi superado, quando os estudiosos consideraram importante distinguir a
masculinidade como um principio simbdlico e as varias identidades.

Gomes e Nascimento (2006) afirmam em seu estudo que a
construcao da identidade masculina, como a crenca de invencibilidade, a
associacao do masculino a necessidade de se expor ao risco, o descontrole
sexual e a reducao do exercicio da sexualidade a penetracao, pode
influenciar a ndo adesao a medidas de protecao contra doencas.

Assim, pode-se supor que as praticas sociais que os homens
apresentam em relacao a saude, podem, tanto servir de contribuicdo para
reforcar significados existentes na sociedade atual, como para apresentar
novas significacoes da representacdo e pratica social sobre a saude
masculina (MENDONCA, MENANDRO E TRINIDADE, 2011).

Sendo assim, estudar as representacoes produzidas pelos homens
sobre saude/doenca, € buscar entender o modo como esses individuos
pensam, expressam e vivenciam o processo de saude/doenca no seu
cotidiano, considerando o seu grupo de pertenca e suas influéncias sociais e
culturais.

E importante considerar que as representacdes sociais sao
construidas pelas nossas convencoes, cognicoes, motivacoes e preconceitos,
isto €, pelos nossos pensamentos, conhecimentos e percepcoes, construindo
entdo, uma acao e pensamento influenciado pela realidade. Nesse sentido,
observamos que as representacoes sociais produzidas pelos homens

usuarios da Unidade de Atencao Primaria a Saude sobre o processo de
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saude/doenca, ancora-se a sua vivencia cotidiana, considerando sua
maneira de pensar, sua cultura, seus conceitos e pré-conceitos, enfim, sua

maneira de enxergar o mundo.
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3 CAMINHO METODICO DO ESTUDO
3.1 METODO DO ESTUDO

O estudo é de natureza qualitativa, considerando que na
pesquisa qualitativa, ha sempre uma relacao entre o fendmeno que se
mostra e o sujeito que o vivencia. Segundo Minayo, Deslandes e Gomes
(2013), a pesquisa qualitativa descreve o vivido naquilo que €, contentando-
se assim, em discernir as visoes dos diferentes atores envolvidos. Portanto, a
pesquisa qualitativa busca entender o dado social, relativizando-o, pois este
é fundamentado no aqui e agora, possuindo diversas interpretacoes e varias
nuancas. Além disso, a pesquisa qualitativa permite compreender o
comportamento humano, do ponto de vista do ator, a partir de seus valores,
crencas, representacoes, habitos, atitudes e opinides (BOGDAN e BIKLEN,
1994; SERAPIONI, 2000).

Dessa forma, essa abordagem assume uma caracteristica
dinamica em que o conhecimento é construido por meio da compreensao do
sentido que os sujeitos ou grupos sociais ddo a vida (BOGDAN e BIKLEN,
1994).

A pesquisa qualitativa busca obter dados mediante contato
direto com os sujeitos principais da pesquisa, desconsiderando dados
numeéricos e precisos, permitindo assim, compreender o comportamento
humano e suas diversas interpretacoes através de habitos, valores, crencas,
atitudes e comportamentos, a partir do ponto de vista do autor
(SCHRAIBER, GOMES E COUTO, 2005).

No que concerne a metodologia qualitativa, em especial a
aplicada a saude, nao se busca estudar o fendmeno em si, mas entender o
seu significado individual ou coletivo para a vida das pessoas, tornando
assim, indispensavel saber qual a representacao dos fenémenos da vida e da
doenca para o individuo (TURATO, 2005).

Nesse sentido, a opcao pela abordagem qualitativa proporcionou
uma adequacao com o objeto proposto, uma vez que se entende que na
busca pela compreensao das representacoes produzidas pelos homens sobre

o processo saude/doenca, encontram-se dados de carater subjetivos,
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intimamente ligados a maneira como esses individuos sentem, pensam e
expressam a sua opiniao e de que forma esse conhecimento produzido
interfere no processo de cuidar de si, considerando a sua cultura, crencas e

valores, individuais e coletivos.

3.2 O CENARIO DA PESQUISA

O cenario do estudo foi duas Unidades de Atencao Primaria a
Saude que contemplam a Estratégia de Saude da Familia no municipio de
Juiz de Fora, situado na Zona da Mata, no estado de Minas Gerais, com
populacao total de 559.636, de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2016).

A opcao por estas UAPS para o desenvolvimento da pesquisa
ocorreu em funcao da facilidade de insercao da pesquisadora no campo,
considerando o desenvolvimento de atividades propostas pelas diversas
disciplinas do mestrado e também por estas fazerem parte do elenco de
unidades com acordo institucional/convénio para atuacao dos
discentes/docentes dos programas de graduacdo e pos-graduacdo, nos
servicos de saude do municipio.

Segundo informacodes da Secretaria Municipal de Saude de Juiz de
Fora, o municipio conta com 67 Unidades de Atencao Primaria a Saude,
sendo 48 em regido urbana, 14 na area rural e 5 unidades volantes. Dessas,
42 unidades desenvolvem acoes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), 19
sao tradicionais e 1 desenvolve o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS).

As duas unidades selecionadas para o estudo, funcionam no
horario de 7 as 11 horas e de 13 as 17 horas. A primeira UAPS é responsavel
por aproximadamente 6.000 habitantes, possuindo duas equipes da ESF,
cada uma dessas equipes € constituida por um médico, um enfermeiro, um
técnico de enfermagem, um odontélogo e oito agentes comunitarios de
saude. A segunda UAPS ¢é responsavel por aproximadamente 6.700
habitantes, possuindo duas equipes da ESF, cada uma dessas equipes é

constituida por um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, um
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odontologo e oito agentes comunitarios, e conta diariamente com uma
assistente social. As unidades funcionam em locais adaptados e, na ocasiao
da pesquisa, encontravam-se em reforma. Nas duas unidades, sao ofertados
servicos como consultas médicas, consultas de enfermagem, realizacao de
exames e encaminhamentos, farmacia basica, vacinacao, procedimentos
basicos como retirada de pontos e curativos, além dos grupos educativos
para o controle da hipertensao arterial, diabetes mellitus, tabagismo,
gestantes e direitos reprodutivos. Contam também com a oferta anual de
acoes para a deteccao precoce do cancer de prostata, além das acoes
educativas voltadas para o tema.

Farah (2006) ja dizia, em seu estudo, que, a maioria das Unidades
Basicas de Saude do municipio de Juiz de Fora/MG, necessitava de
reformas ou adaptacoes especificas as suas funcoes e, nestes casos, o que
ocorreu foram as transferéncias para casas alugadas na comunidade, tendo
sido estas adaptadas para o atendimento das necessidades. Vale destacar

que este também é um fato na realidade dos cenarios da pesquisa.

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A pesquisa qualitativa ndo se baseia em critério numérico como
forma de garantir sua representatividade, uma vez que o interesse no
universo estudado nao sao os sujeitos em si, mas as representacoes que eles
produzem, seus comportamentos, praticas e atitudes (MINAYO, DESLANDES
E GOMES, 2013).

E importante ressaltar que, em pesquisas qualitativas, a
reincidéncia das informacoes define o tamanho da amostra a ser estudada e
que a repeticao de relatos semelhantes indica possibilidades de compreender
os dados/discursos (SILVA, FERREIRA e SILVA, 2010).

Para Duarte (2010), em estudos que possuem a metodologia que
tenha por base a pesquisa qualitativa, o numero de sujeitos que irdao compor
o quadro das entrevistas raramente pode ser determinado a priori e que tudo
vai depender da qualidade das informacoes obtidas, bem como da

profundidade e do grau de recorréncia e divergéncia das informacoes. Sendo
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assim, durante o tempo que estiverem aparecendo “dados” originais, €&
preciso continuar as entrevistas.

Os participantes foram homens cadastrados nas Unidades, que
tenham idade entre 20 e 59 anos e que buscavam a unidade de saude por
atendimento. Foram considerados como critérios de inclusao para participar
da pesquisa: ter idade maior ou igual a 20 anos e menor ou igual a 59 anos,
estarem cadastrados na unidade ou fazerem parte da area de abrangéncia
da unidade, possuirem condicoes de responder as questdoes norteadoras e
aceitarem participar da pesquisa apos conhecimento dos objetivos,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1).
Este Termo foi composto por duas vias e, apos assinado, uma foi entregue ao
participante e a outra arquivada com a pesquisadora. Como critérios de
exclusao foram adotados o nao atendimento aos critérios de inclusédo e a
recusa em assinar o TCLE.

Aos participantes que aceitaram participar da pesquisa foi
esclarecido que a desisténcia poderia ocorrer em qualquer momento, durante
ou apoOs a concessao da entrevista e que a possivel desisténcia nao resultaria
em nenhum dano futuro, como o comprometimento na assisténcia. Foram
esclarecidos também que o anonimato estaria assegurado e que o
ressarcimento por qualquer dano, relacionado a entrevista, que porventura
viesse a ocorrer seria de responsabilidade da pesquisadora.

Dessa forma, participaram deste estudo, vinte e um homens,
cadastrados nas unidades, correspondendo a dez na unidade um e onze na
unidade dois, com idades entre 23 e 58 anos. Ressaltamos que foram
abordados 23 homens, dos quais apenas dois se negaram a participar da
pesquisa, nao assinando o TCLE. Ap6és o conhecimento dos objetivos do
estudo e o esclarecimento de duvidas acerca da participacao voluntaria na
pesquisa e da assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), foi dado inicio as entrevistas.

3.4 APREENSAO DAS INFORMACOES: AS ENTREVISTAS
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Inicialmente, o projeto de pesquisa foi encaminhado a Secretaria
Municipal de Saude de Juiz de Fora/MG, para a apresentacao da proposta a
ser desenvolvida. Apdés o consentimento para o desenvolvimento da pesquisa
nas unidades (ANEXO II), foi realizado contato com os gerentes de duas
UAPS, a fim de expor os objetivos da pesquisa e obter as assinaturas desses
profissionais para o cadastramento do projeto na Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP)/Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da
Universidade Federal de Juiz de Fora (ANEXOS Illa e IlIb). A partir do
parecer favoravel emitido em novembro/2015 sob o numero 1.306.553,
conforme o ANEXO IV, foi realizada ambiéncia nas unidades a fim de se
familiarizar com a estrutura e o funcionamento do servico e, a seguir, deu-se
inicio a apreensao das informacoes.

As entrevistas foram direcionadas por um roteiro semiestruturado,
contendo questdes de cunho social e também norteadoras, permitindo que
os participantes se expressassem livremente (APENDICE I). Todos os
procedimentos seguiram as orientacdoes da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que dispde sobre as pesquisas que envolvem seres
humanos (BRASIL, 2012b).

Nas pesquisas qualitativas, a avaliacdo da saturacao teodrica é feita
por um processo continuo de analise dos dados que comeca no momento de
inicio do processo de coleta de dados, sendo assim, essa analise consiste em
buscar o momento em que continuam aparecendo dados novos nos
discursos. E importante salientar que nenhum discurso é igual ao outro. No
entanto, todos apresentam elementos comuns uns com os outros, e € a
partir do momento em que nao surge mais nenhum dado novo que ocorre a
saturacao (FONTANELLA, RICAS E TURATO, 2008).

No primeiro contato, foram abordados os homens que aguardavam
por atendimento nas Unidades de Saude. Foi apresentado o projeto, os
objetivos da pesquisa e, em seguida, solicitada a sua participagcdao e a
autorizacdo para a gravacdao da entrevista. Estas ocorreram em local
reservado, dentro da unidade, de acordo com as possibilidades da estrutura,
e tiveram entre 10 e 15 minutos de duracdo. Ressalta-se que os

participantes sentiam-se valorizados ao discursar sobre o tema.
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Convencionou-se identificar os depoimentos pela letra “E”,
referente a palavra “entrevistado”, seguida pelo numero que identificou a
ordem em que a entrevista foi realizada e pela idade do participante.

As gravacoes e transcricoes foram transferidas para dispositivos
portateis de armazenamento (pendrive), e ficardo sob a guarda da
pesquisadora por cinco anos, sendo posteriormente, destruidas, conforme

orientacao da resolucao vigente.

3.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

A analise e a interpretacao de dados na pesquisa qualitativa nao
tem como finalidade contar opinides ou pessoas, e sim, explorar o conjunto
de opinides e representacoes sociais sobre o tema investigado (MINAYO,
DESLANDES e GOMES, 2013).

Para a organizacdo e analise sistematica das representacoes
elaboradas, utilizamos como base, o método de analise de conteudo proposto

por Bardin (2011), onde define ser:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicacoes visando obter
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetido
das mensagens, indicadores (quantitativos ou néo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condicoes de
producao/recepcao (variaveis inferidas) dessas mensagens (BARDIN,
2011, p. 48).

Para Bardin (2011), o objeto da analise de conteudo € a fala, ou
seja, o aspecto individual expresso pela linguagem. Assim, esse método
busca conhecer o que esta por tras das palavras sobre as quais se constroéi o
solo da discussao.

A analise de conteudo, sendo um conjunto de técnicas que se vale
da comunicacao como ponto principal, € sempre feita a partir da mensagem,
tendo como finalidade produzir inferéncias. O conteudo de uma
comunicacao € tao rico, apresentando uma visao polissémica e valiosa, que
permite ao pesquisador uma variedade de interpretacoes. Produzir inferéncia

significa, nao somente produzir suposicoes acerca de determinada
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mensagem, mas também utilizar de embasamentos com hipoteses tedricas
de diversas concepcoes do mundo (CAMPOS, 2004).

Apods a obtencao dos depoimentos, passou-se a fase de transcricao
das entrevistas. Os depoimentos foram transcritos na integra e lidos,
apreendendo-se as informacoes gerais, sem a pretensdao de uma analise
aprofundada do sentido das falas. A analise de conteudo, proposta por
Bardin (2011), € composta por trés fases: pré-analise: fase de organizacao
com o objetivo de operacionalizar e sistematizar as ideias iniciais de maneira
a conduzir a um esquema preciso de desenvolvimento da pesquisa;
exploracao do material: operacao de analisar o texto sistematicamente em
funcao das categorias formadas anteriormente; tratamento dos resultados e
inferéncia e interpretacao: as categorias que serao utilizadas como unidades
de analise sdo submetidas a operacoes estatisticas simples e complexas,
dependendo do caso, de maneira que permitam ressaltar as informacoes
obtidas, seguidas das inferéncias e das interpretacoes previstas no quadro
teorico e/ou sugerindo outras possibilidades te6ricas (BARDIN, 2011).

A pré-analise consistiu na organizacdo do material para
sistematizar as ideias iniciais e seus significados de forma mais ampla. No
primeiro momento, foi realizada uma leitura flutuante, onde ocorreu o
contato com o material apreendido, que seria analisado, conhecendo o texto
e procurando compreender o contexto geral das entrevistas, sem a pretensao
de captar qualquer fato especifico, apenas com a intencao de se familiarizar
com os discursos.

Em seguida, foi realizada a exploracao do material através de um
estudo mais aprofundado do corpus da investigacao, utilizando como ponto
de orientacdo, o objetivo do estudo, com vistas a obtencdo do nucleo de
compreensao dos dialogos transcritos. O processo de codificacao foi
realizado manualmente. Foram agrupadas as representacoes com sentidos
semelhantes e, a seguir, os discursos que continham contetudos diferentes.

A seguir, passou-se a etapa de tratamento dos resultados obtidos e
sua interpretacdo, em que a leitura do material se tornou mais intensa,

tendo por objetivo final, a producao de inferéncias e interpretacoes da
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pesquisadora, interrelacionando-os com os objetivos do estudo e com a
contribuicao de estudiosos acerca da tematica.

Assim, utilizando as técnicas de analise descritas, pretendeu-se
identificar a estrutura e os conteudos das representacdes sociais dos
homens, usuarios das UAPS sobre o processo saude/doenca.

A partir desse momento, de acordo com as semelhancas e
diferencas nos discursos dos participantes, nomearam-se as seguintes
categorias de analise:

» A saude na representacao dos homens;

» A doenca na representacao dos homens;

» Representacoes dos homens sobre a maneira como se cuidam,;

» Representacoes dos homens sobre a assisténcia e a

resolutividade das questoes de saude na unidade de atencao

primaria a saude.



46

4 RESULTADOS E DICUSSOES
4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

A seguir, serao apresentados os dados que caracterizam os
participantes do estudo, com a finalidade de proporcionar uma
analise integral do grupo, auxiliando, assim, na compreensao do

conteudo e da estrutura das representacoes por eles elaboradas.

Quadro 1 — Caracterizacao dos participantes

Categoria Idade Situagdo Escolaridade Profissao/Ocupacao
Conjugal
Entrev.1 54 Casado 1° incomp. Lavador de carro
Entrev.2 32 Solteiro 2°comp. Rep. Vendas
Entrev.3 34 Casado 1° incomp. Motorista
Entrev.4 23 Solteiro 2° comp. Garcom
Entrev.5 S1 Solteiro 2° comp. Conferente
Entrev.6 26 Solteiro 2° comp. Autonomo
Entrev.7 29 Casado 1° incomp. Auxilia servicos gerais
Entrev.8 25 Solteiro 2° comp. Pedreiro
Entrev.9 32 Amigado 1° incomp. Jardineiro
Entrev.10 24 Casado 1° incomp. Frentista
Entrev.11 27 Solteiro Sup. Incomp. Consultor de Vendas
Entrev.12 33 Amigado 1° incomp. Bombeiro Hidraulico
Entrev.13 24 Solteiro Sup. Incomp. Estudante
Entrev.14 43 Solteiro 1° incomp. Pintor
Entrev.15 58 Casado 1° incomp. Vendedor de picolé
Entrev.16 40 Solteiro 1° incomp. Motorista
Entrev.17 51 Solteiro 1° incomp. Ax. Servico
Entrev.18 25 Solteiro 2° comp. Garcom
Entrev.19 36 Casado 1° comp. Funcionario Publico
Entrev.20 58 Divorciado 1° incomp. Funcionario Publico
Entrev.21 51 Amigado 1° incomp. Motorista

Fonte: Proprio autor
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Segundo esses dados, a média das idades dos entrevistados € 36,7
anos, ressaltamos ainda, que 38,1% encontravam-se na faixa etaria de 20 a
29 anos, 23,8% na faixa de 30 a 39 anos, 9,5% na faixa de 40 a 49 anos e
28,6% na faixa de 50 a 59 anos, sendo a menor idade 23 anos e a maior 58
anos.

Em relacao a situacao conjugal dos participantes, 38% informaram
serem casados, 52,4% solteiros, 9,5% se declararam amigados e 4,8%
divorciado.

Sobre o grau de escolaridade dos participantes, 52,4% declararam
ter primeiro grau incompleto, 9,5% primeiro grau completo, 28,6% segundo
grau completo e 9,5% ensino superior incompleto.

Quanto a profissdo dos entrevistados, trés afirmaram ser
motoristas, dois funcionarios publicos no cargo de vigia noturno, dois
garcons, dois auxiliares de servicos gerais, um vendedor de picolé, um pintor
de paredes, um estudante universitario, um bombeiro hidraulico, um
frentista de posto de gasolina, um jardineiro, um pedreiro, um auténomo
(trabalha com vendas), um conferente e um consultor de vendas.

Em relacdo ao que esses homens buscavam na unidade, na
ocasido da pesquisa, os entrevistados afirmaram buscar: consultas,
encaminhamentos, exames e/ou medicacoes.

A partir da caracterizacao dos participantes, passamos ao
momento da apresentacao dos discursos e da discussdao sobre as
representacoes sociais dos homens entrevistados sobre o processo saude/

doenca, através das categorias previamente estabelecidas.

4.2 A SAUDE NA REPRESENTACAO DOS HOMENS

Nesta categoria serdao apresentadas as representacdes que os
participantes elaboraram sobre o significado de saude. Cabe evidenciar que
todos os participantes demonstraram dificuldades na construcao de
conceitos sobre saude, precisando muitas vezes de tempo para organizar um
discurso. Entretanto, de maneira isolada, alguns participantes elaboraram

representacoes que dao conta da evidéncia do que significa “ter saude”.
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A constituicao brasileira traz:

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do risco dpe
doenca e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as acoes
e servicos para sua promoc¢ao, protecdo e recuperacao” (Brasil, 1988:
37).

No entanto, € importante atentar para o fato de que conceito de
saude nao € igual para todos, uma vez que reflete a conjuntura social,
econOmica, politica e cultural em que o sujeito esta inserido, levando em
consideracao a época, o lugar e a classe social. Dependera também de
valores, concepcoes filosoficas, religiosas e cientificas de cada individuo
(SCLIAR, 2007).

As representacdoes elaboradas nessa pesquisa revelam a saude
como algo indispensavel a vida. Viver com saude €, portanto, ter a
possibilidade de realizar todas as atividades cotidianas, sem se preocupar
com as limitacdes ou impossibilidades que desfacam os planos futuros. “Ter
saude” € ter possibilidades de viver melhor, porém com a necessidade de
cuidados para que esta seja uma realidade diaria. Nessa representacao, os
participantes destacaram uma preocupacao com uma vida mais produtiva e
sem problemas, tanto fisicos quanto sociais.

As representacdes aqui elaboradas evidenciam que os homens
entendem a saude em um sentido mais singular possivel, como a auséncia
de patologias ou agravos a saude. Ao significarem a satide como a auséncia
de doenca, expressam uma preocupacao relacionada a possibilidade de ter
uma vida melhor pois sem a saude, nada €& possivel. A sua auséncia
representa um problema em potencial que impediria a rotina cotidiana. As
representacoes revelam ainda que, ao significarem a saude como um bem
indispensavel a manutencao da vida, entendem que a busca pela prevencao
de agravos e pela promocao da saude € uma conduta que deve ser praticada

diariamente, como forma de evitar agravos e impedir o adoecimento.

E1l, 54 anos “Saude é tudo... Uma pessoa sem saude nao vive direito, nao

trabalha, nao vive”
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E2, 32 anos “E tudo né. Se nao tiver satide, vocé ndo faz nada. Agora vocé
me pegou! Ah, se vocé tiver de cama vocé nao faz nada, por isso que to te
falando que € tudo, se vocé tiver resfriado ou até doente mesmo, vocé nao faz

nada, assim, nao consegue fazer nada”

E4, 23 anos “Ah, saude na verdade € tudo na nossa vida né. Porque sem
saude a gente nao trabalha, a gente nao faz nada na vida. Ah, € bom demais
né! Porque vocé tem um félego pra nadar, pra andar, pra trabalhar, pra fazer

tudo na sua vida, sem igual”

ES, 51 anos “Ter saude € tudo. Ultimamente ta sendo dificil, por causa dos
problemas que tem né. Dificuldade médica pra gente conseguir (...), mas

saude € tudo. Saude faz parte, vocé nao tendo saude é complicado”

E9, 32 anos “Saude pra mim € tudo, € onde que eu posso trabalhar tranquilo
e nao ficar dependendo de remédio (...) poder eu me ajudar e ajudar as

outras pessoas. Porque no meu servico eu ajudo as outras pessoas também”

E15, 58 anos “Ah, saude é tudo! E a vida né. Sem satide néao é nada. Ué,
sem saude a gente nao vive né. Nao tem prazer de nada, comer nada, tem
que ser tudo regrado, agora uma vida saudavel a gente vive mais tranquilo

né. E isso ai. Isso é tudo que eu tenho pra dizer”

E17, 51 anos “A saude € tudo né... Em vista do momento que vocé precisa

trabalhar, tem que cuidar da familia, vocé nao pode ficar né”

As representacoes elaboradas sobre o que é a saude, aparecem
neste estudo como um aspecto essencial e necessario para uma vida com
qualidade. A auséncia de doencas e a possibilidade de viver com os recursos
minimos para que se possa desenvolver no cotidiano as atividades que sao
consideradas inerentes a vida humana, fazem parte das representacoes
implicitas na maioria dos discursos. Ao elaborarem a expressao “saude €

tudo”, estado inferindo que, sem saude, nada se faz. Assim, a auséncia da
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saude representa sofrimento e até mesmo inatividade e improdutividade e
ainda como desagregadora quando se refere ao cuidado da familia, de si e
dos outros. A necessidade da utilizacao de medicamentos para manter a
saude e as atividades cotidianas como, por exemplo, o trabalho, faz com que
os homens elaborem representacdoes que tomem como foco a vida com a
independéncia, considerando a manutencdo do emprego e do
desenvolvimento produtivo como fator importante para a autonomia.

Como sustenta Machado e Ribeiro (2012), para os homens que
estdo no apice das aptidoes organicas e fisicas, construir reflexdes sobre
saude e a importancia de realizar promocao de saude e manter habitos
saudaveis aparece como um desafio. Ainda para os autores, se pensarmos o
homem que se encontra na fase produtiva profissionalmente, a logica do
conceito de “ter saude” é representada a partir de reflexbes sobre a
possibilidade de desempenhar cotidianamente as atividades no trabalho,
sem a preocupacao com estratégias de cuidado que possam passar pela
ingestao de medicamentos ou restricoes.

A representacao da saude como a auséncia de doenca ou como a
nao dependéncia de medicacao, evidencia a dificuldade dos entrevistados
para construirem um conceito amplo sobre saude. No entanto, ao
representarem a saude através de expressoes de oposicdo para estabelecer
um conceito, como € possivel perceber em alguns recortes, evidenciam que,
mesmo nao expressando um conceito elaborado sobre o que € “ter saude”, os
participantes elaboram representacoes que dao conta da evidéncia. Vale
observar que a utilizacao de expressoes de oposicao demonstram que,
mesmo entendendo o que € saude e quais os impactos na rotina diaria, os
homens possuem dificuldades em organizar um conceito amplo do que é
saude.

A saude, entendida como auséncia de doenca, € um conceito
amplamente propagado no senso comum. Nao esta restrita apenas a
dimensao do conhecimento, ao contrario, essa ideia tem orientado a grande
maioria das pesquisas e da producao tecnolégica em saude, especialmente
aquelas referentes aos avancos na area de diagnostico (FONSECA e CORBO,

2007).
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As representacoes elaboradas pelos entrevistados apresentam uma
concepcao genérica de saude, utilizando a expressao “bem estar” para definir
o que € estar saudavel. Recorrem ainda a expressoes que demonstram a
relacao entre saude e “bem estar fisico” e “bem estar psicologico”,
considerando esses elementos importantes para uma qualidade de vida.
Corroborando com essa reflexao, Siqueira e Padovam (2008) referem em seu
estudo que o conceito de “bem estar” € mais complexo do que parece ser,
uma vez que possui abordagens subjetivas e psicolégicas. Os discursos a
seguir retratam essa reflexdo e trazem possibilidades de compreendé-las

nesse estudo:

E11, 27 anos “Saude pra mim, no meu entender, € o bem estar, € vocé estar
bem pra poder realizar suas tarefas diarias, estudar, trabalhar e viver

tranquilamente. Pra mim isso que € saude”

E14, 43 anos “Saude é, bem, se for como eu estou entendendo a sua
pergunta, saude pra mim é bem estar, pra mim é estar sempre em dia com,
como € que eu posso explicar a senhora, sempre em dia pra poder ter o
organismo sempre em dia, a mente sempre em dia. Saude pra mim é um

bem estar”

E18, 25 anos “E, satide pra mim, seria, me sentir bem, bem estar, é, tipo

conforto e, isso mais ou menos, eu acho”

Nos fragmentos dos discursos, o “bem estar” € implicitamente
compreendido por multiplos significados que abrangem, nao s6 a auséncia
de doencas e o bom funcionamento do organismo, mas também uma boa
nutricado, bons relacionamentos interpessoais, familiares e sociais,
considerando entdo dimensodes maiores que apenas o fisico. Assim, ao
representarem a saude como “bem estar”, os entrevistados estao afirmando
que ser saudavel € um estado complexo, que nao esta ligado apenas ao bom

funcionamento fisiologico do organismo, mas relaciona-se a uma
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alimentacao de qualidade, aos relacionamentos vivenciados socialmente e a
uma boa condicao psiquica.

No estudo realizado por Costa e Silva e Menandro (2014), os idosos
do sexo masculino entrevistados incluiram a saude como algo que tinha
relacao direta com o bem estar, sendo resultante, nao apenas da auséncia de
doencas, pensamento que corrobora com a representacdo encontrada neste
estudo, apesar do publico alvo diferir em idade.

Dessa maneira, ao representarem saude como “bem estar” estao
afirmando que a saude € necessaria, nao apenas para realizar tarefas do
cotidiano, apresentadas como fundamentais para a vida, como também para
manter as relacoes sociais, considerando que nao estar saudavel implicaria
em um afastamento do circulo social ao qual participam. Assim, estao se
referindo a muito mais que uma condicdo fisica, a uma condicao
psicossocial, que interfere no modo como esse homem se posiciona
socialmente.

Dentre as atividades cotidianas, o trabalho aparece em lugar de
destaque nas representacdoes dos participantes. Ao significarem a saude
como uma condicao associada a possibilidade de continuar trabalhando ou
estando ligada a possibilidade de exercer sua funcdo no trabalho,
normalmente, os entrevistados representam o trabalho como responsavel por
contribuir para uma vida saudavel. As representacoes produzidas nesse
estudo trazem a tona a importancia da atividade laboral para a vida
cotidiana como um fator afirmador da condicao de “ser homem”. Assim, a
auséncia da saude poderia trazer dificuldades em se manter na posicao de
provedor da familia, o que ameaca a sua concepc¢ao do que € “ser homem”.

A saude possui relacao estreita com a forma como a sociedade esta
organizada, o que proporcionou o estabelecimento das teorias explicativas
sobre essa relacdo, que os autores das ciéncias da saude denominaram de
Determinantes Sociais da Saude (DSS) (SOUZA; SILVA; SILVA, 2013)

As variadas definicoes de DSS expressam, atualmente, um conceito
bastante generalizado desde que as condi¢coes de vida e trabalho dos
individuos e de grupos da populacao estao relacionadas com sua situacao de

saude (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).
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A teoria sobre os Determinantes Sociais da Saude (DSS) ganhou
importancia no século XX, no momento em que as ci€ncias da saude
comecam a ser entendidas como essencialmente sociais. Anteriormente,
predominava a teoria miasmatica, que considerava que a transmissao das
doencas ocorria pelo ar e pelos odores, explicando as praticas de saude
observadas até aquele momento historico. No entanto, nas ultimas décadas
daquele século, o trabalho de bacteriologistas firmou um novo paradigma
para a explicacao do processo saude/doenca (SOUZA; SILVA; SILVA, 2013)

Para a Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da
Saude (CNDSS), os DSS sao os fatores sociais, econdomicos, culturais, étnico-
raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de saude e seus fatores de risco na populacdo. Ja a OMS adota
uma definicado mais curta, segundo a qual os DSS sao as condicoes sociais
em que as pessoas vivem e trabalham (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Fonseca e Corbo (2007) simplifica o conceito quando afirma que os
DSS se relacionam com as condicoes de vida e trabalho dos individuos como
habitacao, saneamento, ambiente de trabalho, servicos de sauide e educacao.

Para Buss e Pellegrini Filho (2007), o principal desafio dos estudos
sobre as relacoes entre determinantes sociais e saude consiste em
estabelecer uma hierarquia de determinacoes entre os fatores mais gerais de
natureza social, econdémica, politica e as mediacoes através das quais esses
fatores incidem sobre a situacado de saude de grupos e pessoas, ja que a
relacao de determinacao nao € uma simples relacao direta de causa-efeito.
Outro desafio importante, em termos conceituais e metodologicos se refere a
distincado entre os determinantes de saude dos individuos e os de grupos e
populacoes, pois alguns fatores que sao importantes para explicar as
diferencas no estado de saude dos individuos nao explicam as diferencas
entre grupos de uma sociedade ou entre sociedades diversas. Os discursos

abaixo mostram essa relacao:

E19, 36 anos “A saude ela € de extrema importancia pro ser humano né,
porque pra nés podermos viver né, em funcao do trabalho, em funcao do dia-

a-dia assim né”
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E20, 58 amos “Sem saude nao ha trabalho (...), € o que € importante na sua
vida € isso, se vocé nao tiver saude como que vocé vai trabalhar, como vocé
vai né praticar suas atividades?! Nao tem jeito né. E realmente a saude ta, ta

um problema né”

A saude, significada a partir das relacdoes fundamentadas no
trabalho e como mantenedora da funcao social do trabalho, pode ser
compreendida a partir dos referenciais de socializacdo masculina. Neste
sentido, o trabalho adquire uma funcao social na perspectiva de garantir ao
homem a possibilidade de se manter como provedor da familia, forte e
estabilizado (SILVA E SILVA, 2014). Ainda para os autores, o trabalho é
compreendido como uma forma de exercitar o corpo, sendo a atividade
laboral entendida como algo que atuava diretamente na saude por promover
o movimento e o contato com outras pessoas. Dessa maneira, trabalhar
permitia que esses homens se sentissem saudaveis e ativos.

A conexao entre saude e capacidade de trabalhar e/ou
desempenhar atividades cotidianas ressalta um sentido pratico e utilitario
nas percepcoes sobre saude (REIGADA E ROMANO, 2015).

Nao se pode negar que a atividade laboral tem um lugar de
destaque na vida dos homens, reforcando o papel de provedor do sustento
familiar, historicamente atribuido ao homem e apontado como motivo para a
nao procura pelos servicos de saude (BRAIL, 2009). Reforcando a afirmacao
de que, ao contrario das mulheres, os homens priorizam o cumprimento das
suas tarefas diarias, como o trabalho, em relacao aos cuidados com a sua
saude (SILVA et al, 2012).

Neste estudo, € possivel perceber que os entrevistados demonstram
satisfacao em poder trabalhar. Sendo assim, “ter saude” seria a principal
condicao para tal satisfacdo. A representacao produzida sobre o universo do
trabalho no estudo de Silva e Silva (2014) expressou a necessidade dos
homens em nao se deixar abater pela dor, pois aceitar a dor seria uma
maneira de nao conseguir cumprir sua funcado social de género e,

consequentemente, nao mais se satisfazer.
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Para Figueiredo e Schraiber (2011), o trabalho é considerado um
elemento constituinte da masculinidade. Assim, considerar essa variavel na
organizacao e funcionamento dos estabelecimentos de atencao basica em
saude se faz necessario. Essa ponderacdo nao esta relacionada apenas aos
homens e, sim, a todas as pessoas inseridas no mercado de trabalho.

E possivel afirmar que a auséncia dos homens nas unidades de
saude € influenciada pela cultura perpetuada socialmente e no mundo do
trabalho que desvaloriza a auséncia da populacdao masculina no trabalho por
questoes de saude/doenca, uma vez que a jornada de trabalho coincide com
o horario de funcionamento das unidades (SCHRAIBER et al, 2010; MACHIN
et al, 2011), sendo necessario uma repensar uma possivel expansao desse
horario na tentativa de facilitar o acesso da classe trabalhadora ao cuidado
com a saude (COUTO et al, 2010).

E possivel afirmar entdo, que a satude é representada a partir da
construcao social da masculinidade através do trabalho e o trabalho é
representado como um fator de reafirmacdo da masculinidade, sendo
responsavel por reafirmacado da condicdao de provedor da familia, forte e
invulneravel.

Os entrevistados elaboram representacoes significando a saude no
seu conceito mais simples, como a auséncia de problemas que afetem o
funcionamento fisiologico normal do organismo. Assim, estar saudavel
configura um estado de alegria e satisfacdo, a medida que se considera a nao
ocorréncia de patologias. As representacoes elaboradas revelam a saude
como uma autonomia fisica e psicologica. A autonomia fisica € representada
através da possibilidade de poder manter a regularidade das suas atividades
cotidianas e também através do medo de depender de ajuda. Ja a autonomia

psicologica é representada através da possibilidade de decidir suas acoes.

E7, 29 anos “Saude é estar saudavel (...) sem problema nenhum (...) sem ta

com doenca, viver bem. Pra mim isso é ta saudavel”
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E21, 51 anos “E, ser saudavel é a gente ndo ter problema nenhum, nao ter

doenca (...) isso”

E3, 34 anos “Ah, eu acho que € vocé ter disposicao pra qualquer tipo de
coisa, isso € bom, nada te impeca de fazer o que vocé quer. Isso pra mim

acho que faz parte da saude”

E17, 51 anos “E. A saude pra gente é uma alegria que a gente tem. Vocé

ficar de cama vocé nao pode fazer mais nada né”

Assim, as representacoes elaboradas pelos individuos significam
que “estar saudavel” interfere no grau de autonomia do individuo diante das
suas funcoes cotidianas. Podemos considerar que a recorréncia das funcoes
de liberdade e capacidade do individuo para decidir sobre suas proprias
acoes esta inserida nas concepcoes acerca do termo “autonomia” (SILVA E
SILVA, 2014).

Reigada e Romano (2015) afirmam que a representacao produzida
sobre a ideia de que estar saudavel € estar isento de patologias ou apto para
o aspecto laboral da vida reflete o modelo de trabalho adotado nos ultimos
anos na Estratégia Saude da Familia, centrado em consultas médicas
frequentes e rapidas.

Desse modo, as representacoes dos homens nesse estudo refletem
a maneira como entendem a saude, ancorada também nas questoes que
envolvem a prevencao de agravos. Estudos como o de Castiel (2004)
corroboram com esse pensar, pois destaca que € compreensivel que a
promocao da saude, dependendo da maneira como € entendida e praticada,
pode possibilitar a valorizacao das culturas locais e incentivar a autonomia
dos sujeitos, quanto utilizada como estratégia para conduzir os individuos a

assumirem a responsabilidade por sua saude.

E5, 51 anos “Tem que fazer pra ser saudavel né. Fazer prevencao. Fazer

controle na comida, uma comida saudavel. E por ai”
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E6, 26 anos “Ser saudavel pra mim € vocé, no dia-a-dia, saber se alimentar
bem, saber manter exercicios fisicos, saber controlar, como € que eu posso
dizer, saber o que vocé come, o que vocé€ bebe, saber dormir, saber ter, como
€ que se diz, ah, saber levar o dia-a-dia da forma mais simples possivel,
porém sem irritacoes, e comer bem, pra mim o que importa € comer bem e

dormir bem”

E10, 24 anos “Ah, saude € uma boa alimentacao, se cuidar melhor, procurar
vim no médico pra da uma checada né. Isso € muito importante, pra mim
isso € saude. Evitar comer coisas que faz mal como gordura, doce, pra mim

isso € saude, € o mais importante”

E13, 24 anos “Saude €, é, pra mim € o um dos pilares fundamentais do ser
humano né. Se a gente nao cuidar da saude, acho que, que muita coisa nao
funciona, tanto no aspecto fisico, mental, psicologico (...) Eh, eu acho que
tem que ter um cuidado, tem que ter, ndo pode ser displicente com saude.
(...) Tem que ser, ter mais dedicacdo da pessoa consigo mesmo, com O
proprio corpo, com as proprias questoes (...) Acho que, saude e meio cuidado

extremo e atencao”

E16, 40 anos “Saude € (...) que nem eles falam, € uma busca que, a gente
tem que correr atras (...) vocé tem que estar sempre se cuidando, fazer um
checkup geral, ta sempre atento em alguma coisa, nem que seja uma
minima dor de ouvido, € uma coisa que pode trazer uma sequela, uma

consequéncia muito grande pra gente”.

A doenca é a falta de saude, achaque, enfermidade, indisposicao,
moléstia; processo morbido definido, com sintomas caracteristicos, que pode
afetar o corpo todo ou uma ou varias de suas partes. Ja a patologia € ciéncia
que estuda a origem, os sintomas e a natureza das doencas (MICHAELIS,
2009).

Ao significarem a saude como uma responsabilidade pessoal e

individual que deve ser mantida e incentivada, os entrevistados representam
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a prevencao de doencas como a solucdo para manutencao do estado de
saude, impedindo assim todas as condicoes patologicas que podem vir a
interferir na vida cotidiana.

Dentre as representacdes dos homens nesse estudo, a promocao
da saude é significada principalmente como um cuidado com a alimentacao.
Esse cuidado aponta a abstencdo de consumir alimentos que sao
popularmente conhecidos como “destrutivos” a saude, como doces e
gorduras. Assim, Nascimento et al (2011), trazem em seu estudo um aspecto
semelhante ao que evidenciamos nessa pesquisa, onde percebemos que
cuidar da saude é representada, principalmente, como cuidar da
alimentacao.

Nesse contexto, € importante ressaltarmos que a prevencao de
agravos € a promocao da saude aparecem como uma das diretrizes da
Politica Nacional de Atencao Integral a Satilde do Homem, incentivando acoes
que envolvam, além da clinica médica e da medicalizacao, acodes de
promocao da saude em geral, incentivando uma visao holistica da satide do
homem (BRASIL, 2009).

A imagem masculina associada a cultura de que o homem deve
“ser forte” e resistente pode propiciar baixa adesdo nas acoes de promocao
do auto cuidado, tornando, assim, o homem vulneravel a uma série de
acontecimentos (MACHIN et al, 2011). A resisténcia do homem em praticar o
auto-cuidado esta associada a cultura, socialmente construida, onde os
homens sao educados para serem mais fortes e mais resistentes que as
mulheres (ALBANO, BASILIO E NEVES, 2010).

Corroborando com o pensamento, Silva e Menandro (2014),
observam que a representacao da prevencao esta vinculada a manter-se vivo
e capaz de realizar suas atividades costumeiras, impedindo apenas a
instalacao de complicacoes decorrentes de patologias. A saude € apontada
como algo que necessita ser mantida por cuidados gerais, em especial
alimentacao e exercicios, refletindo na preocupacdao em manter habitos
saudaveis ligados ao consumo de alimentos menos caloricos e gordurosos.

Silva et al (2012), constatam, em seu estudo, que € necessario

desconstruir a ideia de invulnerabilidade, que permeia o mundo masculino e
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os impede de buscar prevencao nos servicos de saude. Dizem ainda que €
necessario permitir que os homens expressem seus medos, ansiedades,
fragilidades, para que, assim, se sintam mais acolhidos e possam procurar
ajuda as suas questoes de saude.

Nao se pode descartar a hipotese de ter ocorrido um fenémeno de
desejabilidade social, que, segundo Paulhus (apud ARIENTE, 2012),
corresponderia a todo um conjunto de fatores de distor¢coes que, por sua vez,
estariam na dependéncia dos “papéis” apropriados para o contexto.
Furnham (apud ARIENTE, 2012) afirma que o termo desejabilidade social
passou a ser usado para representar tendéncias de distorcao de auto-relatos
para uma direcao favoravel, negando, assim, tracos e comportamentos
socialmente indesejaveis.

Entretanto, apesar do aumento da producao cientifica, na area da
saude, no que diz respeito a discussado sobre a masculinidade, ainda existe
uma lacuna nos estudos sobre o empenho masculino envolvendo promocao e
prevencao da saude (GOMES, NASCIMENTO E ARAUJO, 2007).

As representacoes elaboradas revelam que os homens significam
que “ter saude” € uma condicao que depende de responsabilidade individual,
consistindo na pratica de acodes rotineiras de promocao e prevencao. A
representacao sobre saude esta vinculada a possibilidade e capacidade para
realizar atividades cotidianas, mantendo sua rotina de vida. Sendo assim, a
presenca de alguma doenca ou patologia interfere nesse plano, e, dessa
maneira, os homens representam a prevencao de doencas como uma
possivel solucao para manutencao da saude, uma vez que buscam evitar o

que pode interferir na saude e, consequentemente, na rotina diaria.

4.2 A DOENCA NA REPRESENTACAO DOS HOMENS

Nesta categoria, serao apresentadas as representacoes que o0s
participantes elaboraram sobre o significado de “doenca”. E importante
ressaltar que, de maneira semelhante a discussao na categoria anterior, os

homens demonstram dificuldades em elaborar conceitos. No entanto, essas
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representacoes permitem evidenciar o significado de “estar doente” na
perspectiva da impossibilidade de uma vida com qualidade.

As representacoes dos participantes revelam a doenca como uma
patologia em si ou a faléncia de alguma parte do corpo, evidenciando a
doenca no sentido mais simples. Ao relatarem a doenca como patologia,
|fazem alusao ao modelo de assisténcia biologista, onde predomina a doenca
como aspecto central da perda da saude e a utilizacao de medicacao como

solucao, contemplando a cura em detrimento da prevencao/promocao.

E7, 29 anos “Ah, a doenca € enfermidade né, te faz ir ao posto, ao médico,

internado, tomar remédio, os medicamentos, pra mim isso € doenca”

E8, 25 anos “Tipo assim, depende, vamos supor, uma gripe, alguma coisa
assim, a gente pensa que € coisa a toa, as vezes nao €, ai a gente procura a,

a unidade de saude, o posto médico pra saber o que €”

E13, 24 anos “Quando a maquina comeca a nao funcionar tdo bem. Ou
quando ela comeca a avisar que alguma coisa nao esta bem, como, no caso,

hoje, com o meu problema”

E19, 36 anos “A doenca €, € uma consequéncia de alguma faléncia né ou
alguma dificuldade de algum orgao seu neé, até por algum intruso no seu

organismo, um virus ne”

As representacoes elaboradas revelam o significado da doenca
como uma condicdo que impossibilita a manutencao das atividades
cotidianas. Viver ou conviver com doenca €, portanto, estar impossibilitado
de realizar as atividades cotidianas, representando uma preocupacao com
planos futuros. “Estar doente” ou “ter uma doenca” representa a
aproximacao com sofrimento e até a dor, havendo a necessidade de que

cuidados especificos facam parte do cotidiano das pessoas.
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Estar doente pode ser entendido como a percepcao de sensacoes,
sinais e sintomas desagradaveis, como cansaco, dor, fraqueza, o que
representa, momentos de angustia, preocupacao e prejuizo, isto €, a doenca,
mais do que uma condicao biologica, também € uma realidade social e
culturalmente construida (MELLO E OLIVEIRA, 2013).

Nascimento et al (2011) afirmam, em seu estudo, que a
representacao social da doenca esta vinculada ao corpo, indicando assim, a
permanéncia da associacao habitual entre doenca e corpo, agrupando
elementos como dor, cancer, morte, remédio e cama. No entanto, além do
fisico, existem as representacoes das consequéncias subjetivas e sociais que
sao: tristeza, dependéncia, preocupacao, angustia, desanimo. Para o autor, a
articulacao entre esses dois conjuntos de representacdes corresponde ao
elemento significado como sofrimento. Afirmam ainda que a dor aparece
como elemento central da representacao social de doenca, sendo a motivacao
frequente da busca por assisténcia médica, devendo ser considerada como
elemento principal, no que diz respeito a percepcao de doenca.

Ao representarem a doenca como uma faléncia do organismo, os
participantes destacam a preocupacdo com a possibilidade de necessitar
buscar, constantemente, os servicos de saude, cuidados médicos e a
utilizacao de medicamentos. Essa perspectiva aparece como um dificultador
para manter uma qualidade de vida, uma vez que seria necessario
“desperdicar” muito tempo em exames, consultas e remédios, o que pode vir
a atrapalhar o seu desempenho na manutencdo das suas atividades
cotidianas, em especial, o trabalho, uma vez que a ideia de provedor da
familia ainda € presente na sociedade masculina.

Pode-se afirmar que as representacoes elaboradas revelam que os
participantes apresentam dificuldades em estabelecer conceitos precisos
sobre o que € doenca, recorrendo ao uso de metaforas para expressar o que
significa, no seu cotidiano, estar doente. No entanto, apesar da dificuldade
em elaborar conceitos concretos sobre doenca, os homens sao capazes de
produzir representacoes que dao conta de expressar a sua opiniao sobre o

tema.
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A doenca € representada como uma sentenca de invalidez, uma
auséncia de animo e forca para a realizacao de tarefas cotidianas. Ao
representarem a doenca como um fator de impedimento para uma vida ativa,
significam a doenca um limitador tanto das funcoes diarias e laborais como
da felicidade que permeia o “bem estar”.

A doenca, culturalmente, ainda € reconhecida por grande parte dos
profissionais da saude e também da populacdo por uma otica do modelo
biologicista e hospitalocéntrico, enfocando na cura biomédica e deixando
para segundo plano a origem do processo de adoecimento descoberto nas
politicas publicas. Apesar dos esforcos, a Estratégia de Saude da Familia nao
consegue atender a demanda, uma vez que a estratégia desse programa nao
chega a propiciar o saneamento das condicoes de adoecimento (OLIVEIRA E

PERES, 20009).

E2, 32 anos “Ah, quando eu fico doente eu nao sou nada, tipo, eu nao
consigo fazer nada, entendeu? Ai, eh, eu acho que isso, igual eu te falei no
comeco ai, se ficar doente vocé nao consegue a fazer nada, igual eu fico

derrubadaco”

E4, 23 anos “A doenca € uma coisa complicada. Mais eu acho que a doenca
€ quase uma morte né, porque vocé fica jogado em cima de uma cama, vocé
nao tem animo pra nada, vocé fica praticamente parado. Entdo pra mim,

doenca é isso”

Nesta perspectiva de “bem estar”, as representacdoes revelam a
doenca como uma “quase morte”, no sentido de deterioracdo do seu estado
de saude, da funcionalidade do organismo, limitando, mesmo que
momentaneamente, a vida. Essa perspectiva da doenca como uma “quase
morte” permite refletir sobre o sentimento mais intimo que permeia o
imaginario do homem a respeito das representacoes da doenca na vida
cotidiana.

A morte, ainda na atualidade, é considerada um acontecimento

medonho e pavoroso, mesmo sabendo que, em algumas situacodes, ainda
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existe a possibilidade de domina-lo. Quando um individuo apresenta uma
enfermidade grave, em geral € visto e tratado como alguém sem direito de
expressar opiniao frente a situacao apresentada, ficando a decisao sobre se,
quando e onde um paciente deve ser internado e quais procedimentos devem
ser realizados, quase sempre, nas maos de outra pessoa. Inevitavelmente,
pouco a pouco, esse individuo deixa de ser uma pessoa € comeca a Ser
tratado como um objeto e decisdbes comecam a ser tomadas sem o seu
parecer (KUBLER-ROSS, 1926).

Nesse sentido, entende-se que a representacao da doenca como
uma “quase morte” se refere a perda da capacidade de decidir e opinar sobre
0 que ira acontecer com sua vida e seu corpo, estando nas maos de terceiros
essas decisdoes. O medo que ancora a morte € transferido para a doenca no
sentido de depender de outras pessoas para tomar decisdées que podem
comprometer o futuro.

Deve-se considerar que a “quase morte” envolve ainda o processo
de perda da independéncia, que pode ocorre em momentos de piora do
estado de saude, seja ele fisiologico ou nao. A masculinidade, construida
historicamente e sustentada culturalmente, parece ndo permitir aos homens
momentos de dependéncia. A eles nao é permitido, culturalmente, que se
sintam fracos, debilitados, improdutivos, sendo a doenca considerada um
atestado de comprometimento da masculinidade.

Gomes et al (2011) afirmam que o medo de descobrir alguma
doenca grave e/ou o medo da morte, esta presente no imaginario masculino,
aumentando a distancia que separa o homem do cuidado e dos servicos de
saude.

Sendo assim, € importante ressaltar que as representacoes e acoes
relacionadas aos cuidados com a saude, estdo perpassadas por atribuicoes
de género que, ao designar aos homens caracteristicas como forca,
agressividade e  nao-vulnerabilidade, diretamente  associadas a
masculinidade hegemonica, consequentemente conduzem a um menor
cuidado com a saude, uma vez que esse cuidado e essa procura sao
representados como uma fraqueza (COSTA, 2003). A ideia de masculinidade,

socialmente construida, produz uma exigéncia de que o individuo precisa ser
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forte, fisica e psicologicamente, resultando em uma figura que adia ou nega
tratamentos preventivos, de promocao e protecao a saude, rejeitando a
pratica de cuidar de si (SILVA et al, 2012).

As representacoes elaboradas revelam que os sujeitos utilizam
expressoes de oposicao junto ao conceito de saude para representar o que €
a “doenca”, reafirmando a dificuldade, previamente exposta, em expressar

um conceito solidificado de doenca.

E11, 27 anos “Adoecer pra mim, deixa eu pensar aqui, € justamente o
contrario (risos) da saude, porque nao deixa fazer o que vocé precisa fazer, o
que vocé tem que fazer, o que vocé que fazer, pra mim € justamente ao

contrario do que eu entendo por saude”

Neste sentido, entende-se que a representacao social do conceito
de doenca esta diretamente ligada a representacao social sobre saude, neste
estudo, uma vez que, para os homens, a significacdo de um é o oposto da
significacao do outro. Assim, ao representarem um conceito em comparacao
com o outro, os homens trazem a tona a dicotomia saude/doenca
amplamente difundida na sociedade, enaltecendo o modelo biomédico, o
qual nao valoriza a prevencao de agravos e a promocao da saude.

Frente as dificuldades para elaborar um conceito sobre doenca, os
homens, muitas vezes, utilizam relatos de experiéncias vividas,
pessoalmente ou por conhecidos, para expressarem o entendimento. Ao
representarem a doenca através de experiéncias pessoais, os homens
acessam os sentimentos vividos por eles em um determinado periodo da

vida.

E15, 58 anos “Ah, adoecer € um caos, uma tristeza danada, ja passei por
isso né. Eu fui uma pessoa que so6 vivi internado, € assim, digamos assim,
no meu tempo de crianca né, até adolescéncia (...) eu tenho problema de

ulcera nervosa (...) comecei a fazer o tratamento né, exame endoscopio 1a, na
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sala escura né (...) Ai fiz endoscopia (...) mas depois disso qualquer crise eu
vivia internado, no soro Uma vida saudavel € muito melhor. Doenca nao

presta nao (...)”

E21, 51 anos “Doenca € igual eu tenho, eu tenho diabetes, tem gente que
tem cancer outros tem leucemia, € eu fico mais preocupado com as doencas
mais graves, tem doenca que uma gripe, que se cura né. Ser doente a gente
fica sempre preocupado, que sabe que vai acontecer, eu sou diabético, a
gente vé muitas historias, falar que que corta pé, que corta perna, que fica
cego (...) eu ja passei a experiéncia de quando eu fiquei doente, com
diabetes, de praticamente ter minha visdo comprometida, fiquei seis anos

sem audicao, usando aparelho”

Percebemos que a doenca € significada, neste estudo, como
tristeza, relacionada a impossibilidade de manter as atividades cotidianas,
bem como com o proprio diagnostico; preocupacao com as possiveis
complicacoes de patologia e sofrimento relacionado aos procedimentos, como
exames e tratamentos, ao periodo de convalescéncia e as possiveis
consequéncias da patologia.

Albano, Basilio e Neves (2010) encontraram, em seu estudo, que os
participantes, quando questionados sobre o medo de adoecer, admitem esse
temor apresentando como justificativa a dependéncia de terceiros e a
impossibilidade de exercer suas atividades laborais e, consequentemente,
interferir no sustento da familia, corroborando com o encontrado nas
representacoes elaboradas pelos participantes deste estudo.

As representacoes elaboradas pelos entrevistados revelam que a
doenca € significada como a auséncia de preocupacao em manter uma rotina
de acoes de prevencao de agravos e a promocao da saude. Neste sentido, as
representacoes permitem identificar que, apesar de ndo ser uma conduta
difundida entre a classe masculina, a prevencao de agravos e a promocao da
saude € entendida pelos homens e valorizada como a Unica maneira de

manter uma vida saudavel.
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Assim, ao representarem a doenca como resultado da falta de
cuidado, significam que o surgimento de um agravo ou uma situacao de
adoecimento, passa de certo modo, a ser responsabilidade do individuo

(SILVA E SEFFNER, 2015).

E10, 24 anos “Adoecer pra mim € vocé nao se preocupar com a saude, nao
se importar de ir no médico fazer exames, abusar muito, tem gente que
abusa muito né. Nao liga pra saude, nem medir pressao (...) € importante
sempre ta fazendo uma avaliacao médica né, porque tem gente que nao faz.

Pra mim isso € importante. Ta sempre atento a satude”

E14, 43 anos “Adoecer eu acredito que seja, assim, quando vem
hereditariamente, eu acredito que seja quase inevitavel, mas quando for por

negligencia propria, eu acredito que seja (...) um descuido nosso”

E16, 40 anos “A doenca é um grande descuido. E um descuido, porque (...)
to sentindo aquela dor, to sentindo aquele mal estar, ai ndo sabe se pode ser

algum nodulo benigno ou maligno, um cancer, entendeu?”

E20, 58 anos “Dentro das religides, as doencas sao provas. Eu nao acho
isso. Eu acho que a doenca vem com o passar do tempo e seu esforco fisico
neé, vocé trabalha muito, vocé se esforca e chega uma etapa da sua vida que

vocé adoece”

A doenca, na antiguidade, possuia uma concepcao magico-
religiosa, partindo do principio de que a doenca € resultante de acoes
magicas, de forcas alheias ao organismo que acessam o corpo em resposta
ao pecado ou a maldicao (SCLIAR, 2007).

Neste sentido, podemos afirmar que os homens cultivam o
pensamento magico de que nao adoecem, apresentando assim, dificuldades
para reconhecer suas necessidades e fragilidades. Sendo assim, existe uma

resisténcia em admitir a doenca, uma vez que ela € vista como um sinal de
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fragilidade que os homens nao conseguem compreender como inerente a sua
propria condicao sociopsiquica e biologica (BRASIL, 2009).

A masculinidade hegemoénica, construida e sustentada
socialmente, nao permite ao homem chorar, se emocionar, evidenciar o medo
ou a ansiedade, uma vez que a sociedade impde a este uma postura de
poténcia e invulnerabilidade, nao lhe dando o direito de transparecer suas
fragilidades. Procurar um servico de saude para acoes de promocao e
prevencao € um ato considerado de fragilidade que se choca com as
concepcoes desta sociedade que enfatiza a masculinidade hegemonica
(SCHRAIBER et al, 2010).

Ao contrario do comportamento usual apresentado pelas mulheres,
no que diz respeito ao cuidado com a saude, a maioria dos homens nao
prioriza o cuidado a saude em detrimento de suas tarefas. Dessa maneira,
buscar atendimento de saude muitas vezes significa, para o género
masculino, ausentar-se das atividades laborais, podendo colocar em risco
sua subsisténcia econdémica (SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005).

Sendo assim, em virtude das dificuldades apresentadas pelos
homens na busca por acdoes de prevencao, a grande maioria, geralmente,
busca os servicos de saude apenas quando apresentam alguma alteracao da
saude que dificulta a realizacao de suas atividades cotidianas.

Neste sentido, a PNAISH ressalta a necessidade de oferecer
subsidios a reflexdo dos determinantes da satide do homem quando se trata
da falta de carater preventivo, destacando, assim, a importancia das acoes
de promocao, prevencao e também das medidas de recuperacao dirigidas a
populacao masculina (BRASIL, 2009).

As representacoes revelam que, ao significarem a doenca, os
entrevistados entrelacam o conceito de saude com a utilizacao de
medicacoes, a busca por atendimento médico ou tratamento, como se
utilizar remédio e realizar consultas médicas fosse sindénimo de “estar
doente”. Neste estudo, a compreensao dos homens sobre o que é doenca esta
diretamente ligada a busca de medicamentos e procura por consultas

médicas, as quais ddo um tom a essas concepcoes.
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E2, 32 anos “A doenca, como € que eu vou te explicar ... E a mesma questio
da saude, porem se vocé tiver uma doenca, assim, grave, vocé tem que
procurar né, €, se tratar, ou se tiver como tratamento, e, nao sei mais nao

como te falar”

E3, 34 anos “Uma coisa horrivel. Uma coisa que vocé procura uma solucao e
as vezes vocé nao encontra. Fica batendo na mesma tecla, tentando resolver,
tentando medicamento, e nao consegue. Tem ocasides que eu tenho que

tomar injecao na veia pra poder melhorar”

E12, 33 anos “Adoecer € vocé... nao sei, vocé tem que ficar passando no

medico, sabendo o que que ta acontecendo, pra evitar a doenca. Nao sei”

E14, 43 anos “Porque a doenca € uma coisa que vem, as vezes, sem a gente
esperar e que precisa ser tratada rapidamente pra, pra, pra ter como cuidar
de certas doencas, pra, pro médico possa ter acesso, pra que possa dar um

diagnostico, pra que possa comecar um tratamento daquela doenca”

Moura et al (2014), em seu estudo, referem que 58% dos homens
nao procuraram atendimento médico quando tiveram problemas de saude,
recorrendo a tratamento sem orientacdo profissional e a automedicacao.
Referem ainda que, para os gestores que participaram do estudo, existem
trés motivos que levam os homens a buscarem atendimento na ESF:
presenca de doenca aguda ou cronica; busca de medicamentos, tanto
prescricao quanto dispensa e situacoes especificas da saiidde do homem,
como disfuncao erétil, obstrucdo urinaria, suspeita de cancer de prostata,
vasectomia e busca de preservativo.

As representacoes elaboradas pelos entrevistados revelam que a
doenca € significada como um peso para a masculinidade no sentido de
impedir, socialmente, de exercer o papel de homem, de provedor e de
cuidador da familia. Ao significarem a doenca como um limitador da

masculinidade, os homens revelam que “estar doente” representa um
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sentimento de “nao estar valendo nada”, estando impossibilitado de exercer

a funcao que €, socialmente, a eles atribuida.

E9, 32 anos “E ruim. Muito ruim. (...) algumas doencas que acaba (...)
fazendo a gente ficar com depressao, porque a gente nao pode, nao pode
fazer muitas coisas (...) a mente da gente acaba pensando assim: P6, nao to
valendo nada, pra ninguém. E isso € uma coisa que, que a gente tem (...)
evitar adoecer, e sempre manter o roteiro da gente na rédea né, porque se a

gente nao colocar rédea na gente mesmo, nao tem jeito”

As representacoes dos participantes revelam a doen¢a como um
processo psicologico, que excede o fisico, fazendo referéncia a necessidade de
conversar sobre os seus problemas. Representam também a doenca como

uma auséncia de bem estar espiritual.

E16, 40 anos “Doenca é um descuido do ser humano. E o relaxamento. Ele
relaxa, entendeu. Nao procura conversar com ninguém, nem que seja assim,
desabafar uma coisa psicologica que pode arcar um disturbio ou alguma

coisa. Um super relaxamento. E isso”

E17, 51 anos “A doenca, se, se vocé tiver bem, vocé nao vai ter doenca. Tem
que ser alegre, tem que brincar, tem que conversar. Se vocé ficar amuado a
doenca vai pegar mais. E igual eu. To sem vista ai, mas o que eu falo, eu
nasci perfeito, e vou morrer com defeito (...) pode acontecer né, contigo

também, comigo. Entendeu. Deus que ilumina a gente pra passar né”

Neste sentido, podemos compreender que a representacdo que os
homens fazem sobre a doenca vai muito além de aspectos fisicos,
significando a saude nao necessariamente apenas a aspectos biologicos e
naturais, mas também como uma condicao regulada pelo psiquico (SILVA E
SILVA, 2014). Sendo assim, podemos compreender que as representacoes
sobre doenca estdao diretamente ligadas as representacdes sobre saude,

utilizando um conceito oposto para criar uma definicao.



70

Podemos afirmar entdao que, se a saude € significada como uma
condicao ligada ao “bem estar” psiquico, e considerando que a doenca €
significada de maneira oposta ao conceito de saude, € representada, entao,

como a auséncia desse “bem estar”.

5.3 REPRESENTACOES DOS HOMENS SOBRE A MANEIRA COMO SE
CUIDAM

Nesta categoria serdao pontuadas as representacoes que o0s
participantes elaboraram sobre a maneira como buscam solucionar os
problemas que ameacam a vida.

As representacoes revelam que os homens, ao se depararem com
algum problema que possa interferir no seu estado de saude normal e,
consequentemente, no desempenho das atividades cotidianas, referem
buscar acoes alternativas, como a automedicacdo, antes de buscar ajuda
especializada. Assim, se o os sintomas ja sao conhecidos por eles ou se
consideram que o problema de saude nao € grave, os entrevistados referem
“resolver em casa”, sem a busca por qualquer tipo de assisténcia. Ao
significarem a busca por métodos alternativos como primeira opcao, os
homens revelam uma resisténcia em buscar assisténcia especializada frente

a doenca.

E1l, 54 anos “Normalmente, a gente vai nas primeiras farmacias e tenta
resolver (...) depois, em ultimo caso, a gente tem que ir em um meédico (...)
em ultimo caso mesmo. E, tem anos que ndo procuro um médico.
Normalmente, eu tenho que ir no bairro primeiro pra depois encaminhar pra

outros, mais especificados né”

E2, 32 anos “Médico (...) € de vez em quando né, de vez em quando a gente
resolve dentro de casa mesmo, dependendo. Se for gripe, igual eu, ataco de
rinite, tomo um remédio e passa, meia hora melhora. Agora, dependendo do

que for, ai eu tenho que procurar um médico né, um especialista”
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E11, 27 anos “Quando € coisa que eu ja estou acostumado a ter (...) eu tomo
o remédio que, geralmente, ja € prescrito pra mim. E quando néo €, eu
procuro o posto, uma UPA, o pronto socorro, quando eu nao aguento (...)
evito ao maximo ir a qualquer instante ne médico, por causa de qualquer

coisa, mais quando tem nao tem jeito, nao tomo medicacao também”

E16, 40 anos “Eu tenho minha enxaqueca, eu sinto minha enxaqueca, eu
pego e sei qual o remédio que eu tenho que tomar, entendeu, eu vou e tomo.
Se nao adiantou eu corro pro médico. Ai eu ‘tomei esse remédio € nao ta

adiantando, nao to aguentando’”

E18, 25 anos “Eu primeiro tento tomar remédios, me alimentar bem, ai no

ultimo caso que (...) procuro um médico e vejo o que que eu posso fazer”

Ao relatarem a opcao pela automedicacao como primeira
alternativa na busca por solucionar potenciais problemas de saude, eles
reforcam a ideia de forca e invulnerabilidade, mantida culturalmente,
descartando a necessidade de recorrer a ajuda especializada. Assim, ao
descreverem que a busca por assisténcia acontece apenas em ultimo caso,
os homens reforcam a concepcao auto suficiente, perpetuada pela
masculinidade hegemonica, pela qual acreditam que sao capazes de

solucionar sozinhos os possiveis problemas de saude.

A associacao do cuidar, na maioria das situacoes, esta relacionada
a esfera feminina, uma vez que, na diferenciacdo de papéis por género que
estdo presentes no imaginario social, principalmente no imaginario
masculino, entendem-se os cuidados de satide como sendo caracteristicos do
género feminino (FIGUEIREDO E SCHRAIBER, 2011).

Para Gomes (2003), os aspectos relacionados aos sentidos
atribuidos a sexualidade masculina, e a percepcdao ou nao da crise da

masculinidade, produzem repercussées no espaco da saude, revelando
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dificuldades no que se refere, principalmente, a adocdao de medidas
preventivas.

Autores de estudos semelhantes, relataram que também
encontraram como respostas dos homens ao representarem a
automedicacao como dificultador/impedimento ao surgimento da doenca,
uma pratica potencialmente perigosa a saude se nao praticada de forma
correta, caracterizando uma conduta que pode colocar em risco a saude de
boa parte da populacao (Lopes et al ,2014).

Assim, considera-se a automedicacao como:

“(...) o ato pelo qual o individuo, por sua iniciativa ou por influéncia
de outros, decide usar um medicamento para alivio ou tratamento de
queixas autovalorizadas. Este conceito engloba todos os tipos de
medicamentos, incluindo os sujeitos a receita meédica” (CRUZ;
CARAMONA E GUERREIRO, 2015, p.8).

Lessa e Bochner (2008), em seu estudo, ressaltam que o extenso
uso de medicamentos sem orientacao médica, € acompanhado, na maioria
das vezes, pelo desconhecimento a respeito das reacoes adversas que podem
ocorrer mediante o uso da medicacdao. Ainda segundo os autores, a
automedicacdo € indicada como uma das principais causas responsaveis
pelas intoxicagcdes humanas registradas no Brasil.

No entanto, alguns entrevistados referem a utilizacao de medicacao
apenas em ultimo caso, dando preferéncia a métodos alternativos, como a
alimentacao, por exemplo. Assim, esses homens representam a resolucao de
problemas de saude como uma acao de prevencao tardia, uma vez que nao

incorporam essas acoes preventivas no cotidiano.

E4, 23 anos “Evito o maximo remédio. Isso ai sem duvida, remédio s6 no
ultimo caso ne. Eu procuro assim, uma coisa mais saudavel, alimentacao

mais saudavel (...) remédio, no caso, € no ultimo caso mesmo”

E18, 25 anos “Primeiro eu nao recorro a médico nao, primeiro eu tento
sozinho (...) no caso assim, uma gripe né, eu procuro evitar de andar na
chuva, alimentar bem, tomar bastante liquido, tomar alguns remédios que
aliviam um pouco pra depois eu recorrer a um meédico (...) médico € ultimo

caso”
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E19, 36 anos “A principio eu procuro eu mesmo me automedicar com ervas
né, com chas (...) e procuro a Deus também, porque eu sou evangélico né, ai
primeiramente eu oro, faco oracoes né e em terceiro plano € que eu procuro

um meédico”

E20, 58 anos “Eu procuro um meédico (...) o médico nao resolve, eu vou na
religido, bate na porta da religido e vocé nao encontra ajuda. Ah, vocé ta
perdido. Vocé olha, poxa, tem Deus, mas Deus nao te ouve, entdo nao
adianta, vocé fica esperando a ordem do moco la de cima pra ver se ele vai te

liberar daqui pra la (...)”

Viana (2002) afirma que uma alimentacao racional, considerando
as necessidades do organismo e as propriedades preventivas de alguns
nutrientes, determina, na atualidade, um estilo de vida saudavel para as
pessoas de diferentes grupos etarios e, em muitos casos, um cuidado
imprescindivel em grupos com patologia cronica ou aguda.

Ao afirmarem que utilizam de acdes naturais, como evitar sair na
chuva quando gripado ou consumir chas, os homens representam a
utilizacdo de métodos naturais como de alternativa para evitar o
agravamento de situacdoes de saude, revelando uma concepcdo da
masculinidade hegemonica pela qual se sentem fortes e invulneraveis frente
as patologias. Pode-se afirmar também que a preferéncia, em primeiro
momento, por fazer uso de métodos nao farmacologicos esta ligada a
possibilidade de se manter atuante nas atividades cotidianas, uma vez que o
uso dessas substancias pode forcar o afastamento temporario dessas

atividades.

Dentre as alternativas apresentadas, os homens representam a
religido/espiritualidade como uma alternativa utilizada quando este se
depara com a debilidade do seu estado de saude.

A relacdao entre espiritualidade e saude tem se tornado um
paradigma a ser estabelecido na pratica médica cotidiana, uma vez que

historicamente tem sido ponto de satisfacao e conforto para diversos
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momentos da vida. A prece € uma pratica milenar, tradicionalmente,
associada a bem-estar, promocdo de saude e introspeccao (GUIMARAES E

AVEZUM, 2007).

As representacoes elaboradas revelam que a busca pelo
profissional médico, especificamente, € uma conduta constante para os
homens entrevistados. No entanto, essa busca acontece apenas quando eles
consideram que o problema de saude ird comprometer o seu desempenho
nas atividades cotidianas ou quando a dor, relacionada a patologia, se torna

insuportavel.

ES, 51 anos “Geralmente eu procuro o médico, dependendo do caso (...) mas
se for uma coisa simples, eu deixo. Eu senti uma dor nos rins, eu vim aqui
e falei pra menina e ela falou ‘Ah, o médico ndo pode atender agora nao’. Ai
eu falei: Vou deixar’. E deixei, e a dor passou. Mas nao é certo né. Talvez eu

posso ta com calculo nos rins e nao sei. Nao é certo”

E&, 25 anos “Entdo, eu procuro um meédico. As vezes, né (...) quando eu vejo
b b b

que € alguma coisa mais grave, eu procuro um meédico”

E9, 32 anos “Primeiramente eu tento (...) procurar um médico, vé qual (...) o
tipo de remédio que eu posso tomar que nao (... deixa eu ficar a mercé
daquele remédio sempre, s6 alguns dias assim, e s6. E assim mesmo

trabalhar tranquilo”

E10, 24 anos “Ah, eu venho no médico né, procurar receita, ver o que que ta

acontecendo. Ah, sobre médico é mais € isso mesmo, né”

E12, 33 anos “Hoje em dia (...) eu sou dificil de vim a medico né. Na verdade,
se eu tiver com algum problema, eu ainda, assim, sou bem dificil de vim ao

meédico (...) quando eu vejo que ta ficando pior”

Ao buscarem o médico apenas quando realmente necessitam, os

homens sao considerados mais seguros, mais tolerantes e fortes, uma vez
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que sao capazes de reunirem os problemas para resolvé-los todos de uma
vez, suportando mais a dor (COSTA, 2003).

Conforme expressam Silva e Seffner (2015), em seu trabalho, a
procura pelo cuidado acontece, mais frequentemente, apos o surgimento da
doenca, quando os sinais e sintomas incomodam ou atrapalham o
desempenho das funcoes cotidianas. A partir dai, sao tomadas providéncias
no que concerne a busca por assisténcia. Esta caracteristica € constante no
género masculino quando relacionada aos cuidados em saude.

As situacoes em que os homens buscam por assisténcia sao
incomuns, acontecendo, geralmente, por dois motivos: quando a dor se torna
insuportavel e quando ha impossibilidade de trabalhar (GOMES;
NASCIMENTO e ARAUJO, 2007). Silva e Seffner (2015) referem, em seu
trabalho, que as construcdes sociais relacionadas ao trabalho sdo muito
valorizadas, imprimindo marcas inerentes a masculinidade, justificando a
acao de priorizar o trabalho em detrimento da saude.

Assim, os homens costumam buscar os servicos de saude quando
apresentam intercorréncias graves ou quando os agravos de saude os
impossibilitam de exercer seu papel nas atividades laborais. Ressalta-se
ainda que, segundo profissionais de saude, os homens nao buscam os
servicos para fins preventivos (KNAUTH; COUTO e FIGUEIREDO, 2012;
SCHRAIBER et al, 2010).

Mediante essa reflexao, se faz necessario incentivar o afastamento
do modelo biomédico, prescritivo e nao preventivo que ainda predomina nos
servicos e na cultura masculina, buscando, assim, um olhar integral onde se
preconiza as necessidades que vao além daquilo que a clinica pode detectar
no que concerne ao atendimento prestado a esse publico (SILVA et al, 2012).

No entanto, apresentando wuma representacao contraria a
apresentada acima, alguns entrevistados referem que nao deixam o
problema de saude agravar para recorrer ao atendimento especializado,

demonstrando que reconhecem os perigos da automedicacao.

E21, 51 anos “Quando eu tenho (problema de saude) eu procuro

atendimento médico, eu procuro atendimento (...) todas as vezes (...) tem
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gente que deixa se agravar, fica tomando remédio sem receita médica, sem
nada, uma pessoa vai la e fala "ah, isso € bom pra aquilo, bom pra isso" mas

o certo, o correto € a pessoa procurar o atendimento médico”

E6, 26 anos “Pela minha experiéncia, quando eu ndo sei o que que €, eu
procuro um meédico e quando eu nao sei o que que €, eu também procuro,
mas sempre eu tento combater da forma mais natural possivel. Evito o
maximo possivel, assim, de remédio manipulado. Até porque assim, eu fui
criado na roga, fui criado com tudo assim, muito natural, entdo, o que eu

posso evitar de coisas que nao sao naturais, eu evito o maximo”

Os entrevistados referem que a busca por assisténcia ocorre,
preferencialmente, através da Unidade de Atencdo Primaria a saude,
priorizando os servicos mais proximos da residéncia, onde consideram que

existe um vinculo com os profissionais.

E7, 29 anos “Ah, procuro a unidade de saude mais proxima de casa né, que
é geralmente aqui no bairro mesmo (...), 0 que nao resolve a gente pede um

encaminhamento la pra baixo, e tenta resolver, pra ver o que pode ser feito.”

A busca pela atencao primaria pode evitar muitos agravos a saude,
pois permite a participacdo em programas de prevencao e deteccao precoce
de doencas SILVA; DIAS; SILVA; DIAS, 2014).

Almeida (2009) chama atencao para a importancia e necessidade
de conhecer e compreender a historia de vida e o meio em que vive o usuario
para, a partir dai, estabelecermos o vinculo entre o servico e o usuario.
Afirma também, que € preciso resgatar e implantar as politicas publicas de
saude no pais, que reforcem o vinculo de confianca e a resolutividade entre
profissional e wusuario, utilizando recursos humanos qualificados e
motivados, insumos em quantidade e qualidade para subsidiar a pratica
assistencial e recursos financeiros que permitam atender as necessidades

locais da populacao.
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5.4 REPRESENTACOES DOS HOMENS SOBRE A ASSISTENCIA E A
RESOLUTIVIDADE DAS QUESTOES DE SAUDE NA UAPS

Nesta categoria, serao apresentadas e discutidas as representacoes
que os participantes elaboraram sobre a assisténcia e resolutividade dos
servicos de atencao primaria a saude.

A resolutividade dos servicos de saude € uma forma de avaliar, a
partir dos resultados obtidos do atendimento ao usuario, os servicos de
saude. Segundo Turrini, Lebrao e Cesar, (2008) dois aspectos permitem essa
avaliacao: 1) dentro do proprio servico relacionado a capacidade de atender a
sua demanda e de encaminhar os casos que necessitam de atendimento
especializado; 2) dentro do sistema de saude, que se estende desde a
consulta inicial do usuario no servico de atencao primaria a saude até a
solucao de seu problema em outros niveis de atencdo. Envolve assim,
aspectos relativos a demanda, a satisfacdo do usuario, as tecnologias dos
servicos de saude, a existéncia de um sistema de referéncia e contra
referéncia articulado.

A relacdao entre satisfacdo do usuario e resolutividade é uma
ferramenta muito importante para a avaliacao do desempenho e da
qualidade da atencao a saude, uma vez que permite analisar os resultados
do trabalho desenvolvido e proporciona uma contribuicio para a
reorganizacao dos servicos de saude (ROSA, PELEGRINI E LIMA, 2011).

No entanto, a visdo do usuario sobre o servico de saude é
particular, desconhecendo os critérios que ele utiliza para definir o que
considera como qualidade do servico. Da mesma maneira, € dificil identificar
o que significa, para o usuario, um servico capaz de resolver seus problemas
de saude (TURRINI, LEBRAO, CESAR, 2008).

As representacoes elaboradas pelos homens, neste estudo, revelam
que a resolutividade dos servicos € medida através do agendamento de
consultas, ou seja, se o servico proporciona a marcacdo de consultas
imediata, € um servigo resolutivo, se nao proporciona, € um servico que nao

atende as necessidades ou demandas dos usuarios. E importante considerar
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que, para os entrevistados, a resolutividade da unidade também & avaliada a

partir do encaminhamento para outros servicos de especialidades

E7, 29 anos “Até hoje, gracas a Deus, conseguiu atender sim pra resolver os
meus problemas. Conseguiu. Até hoje, sempre quando eu venho aqui, €
medicado, e quando nao da pra resolver eles encaminham la pra baixo, ou
senao pede pra voltar de novo, novamente e me ajuda a resolver. Até hoje,

gracas a Deus, deu tudo certo”

E5, 51 anos “E sempre, eu venho aqui, tenho vindo aqui s6 pra pegar
receita, primeira vez que eu venho fazer uma consulta foi hoje. E eles tem me
atendido bem. Eu chego, deixo a receita, dai dois dias eu volto e pegou a

receita”

Segundo Rosa, Pelegrini e Lima (2011) a visao dos usuarios sobre
resolutividade dos servicos esta diretamente relacionada com aquilo que eles
identificam e consideram como sendo a solucdo para os seus problemas de
saude. Sendo assim, a resolutividade da assisténcia esta relacionada a
realizacao de encaminhamentos para atendimento especializados,
consequentemente, dessa forma, a demora em conseguir encaminhamentos

especializados € visto como um obstaculo para a resolutividade.

Franco e Merhy (2005) referem que o carater biomédico das
praticas de saude, centralizada na figura do especialista, faz parte do
imaginario do usuario, que constitui uma construcao social que resulta de
experiéncias e vivéncias dos proprios usuarios e de conhecidos nos servicos
de saude. Afirmam ainda que os usuarios depositam no especialista e no
procedimento toda a expectativa de ser cuidado e de ter os seus problemas
de saude resolvidos.

Outro aspecto relacionado a resolutividade do servico de saude, na
visao do usuario, diz respeito a localizacao da unidade de atencao primaria a
saude estar proximo a sua residéncia, o que facilita a busca pelo

atendimento.
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E9, 32 anos “E 6timo porque é mais proximo da casa da gente né, mais
perto, e a gente pode contar que sempre tem os agente que sempre ta
visitando a casa da gente também, vendo o que a gente ta precisando, e, se a
gente precisar de agendar algum, €, alguma consulta eles agendam pra
gente, isso ai ja, pra mim pelo menos o que eu penso, é 6timo. E, é, pra mim
€, porque assim tem muitos lugares que ndo, ndo pode, ndo ta, nao pode ter
o que a gente tem aqui. Essa cumplicidade que a gente tem com eles. A
gente pode sempre, sempre ta, sempre ta vendo o agente, sempre

conversando com eles, sempre tando no assunto deles. Ai pra mim isso €

essencial”

Outro aspecto que leva o usuario a elaborar representacoes
positivas quanto a resolutividade do servico nas questdes de saude, diz
respeito ao trabalho dos agentes comunitarios da saude (ACSs), ressaltando,
principalmente, a importancia no estabelecimento de vinculo entre os
usuarios e a unidade de saude.

Neste sentido, ao representarem os ACSs como um elo entre a
unidade e os usuarios, os entrevistados ressaltam que esses profissionais
sdo essenciais para que as necessidades dos usuarios sejam conhecidas e
resolvidas, no que concerne a atencao primaria, ou que seja realizada a
referéncia para outros servicos especializados. E importante salientar que,
ao fazerem referéncia aos ACSs, os entrevistados revelam uma relacao de
confianca com esses profissionais, € que essa relacdao € vista como uma
importante ferramenta de resolutividade dos problemas e/ou das

necessidades dos usuarios na unidade de saude.

Nesse estudo, dentre os profissionais que atuam na equipe de
atencao primaria, a figura do agente comunitario de saude, foi apontada com
grande importancia para o elo entre a comunidade e o servico de saude, e,
ao descreverem as atividades desenvolvidas por esses profissionais, como

por exemplo, cada familia que € visitada pelo menos uma vez por més, a
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realizacao do mapeamento das areas, o cadastramento das familias e o
estimulo da comunidade a participacao social.

O ACS é, ao mesmo tempo, membro da equipe de saude e da
propria comunidade onde atua, salientando-se que ele deve ser morador
desta comunidade ha pelo menos dois anos, de forma que possa conhecer as
pessoas e a realidade da comunidade e ser conhecido por elas (BRASIL,
2001). Nesse sentido, as representacoes dos homens ancoram-se nas
referéncias das politicas publicas, onde sao pontuadas exatamente da forma
que sao apresentadas pelos participantes desta pesquisa.

O fato do agente comunitario de saude residir na area de
abrangéncia do servico lhe confere a possibilidade de conviver com a
realidade e as praticas de saude da comunidade, conhecendo a populacédo e
tornando-se um representante da comunidade no servico de saude e,
aumentando o vinculo entre os profissionais de saude e a comunidade
(NASCIMENTO E CORREA, 2008)

A rapidez no atendimento é, também, um dos fatores utilizados
pelos usuarios na avaliacao da resolutividade do servico de satide, uma vez
que os homens se sentem responsaveis pelo sustento da familia e, dessa
maneira, “perder tempo” na unidade de satde pode atrapalhar a jornada de

trabalho.

O estudo de Knauth, Couto e Figueiredo (2012), também traz essa
reflexdo, quando revela que os homens utilizam como indicador a satisfacao
e prontidao no atendimento, uma vez que o tempo dispensado para a
marcacao de consultas e para a espera pela consulta torna-se incompativel
com os usuarios inseridos no mercado de trabalho.

Para Couto et al (2010) e Machin et al (2011), a busca por
atendimento imediato em funcdo da sua impaciéncia na espera por
atendimento, reflete uma concepcao que caracteriza os homens de maneira
negativa dentro dos servicos de saude. Afirmam ainda que, na busca por
atendimento imediato, muitas vezes, os homens priorizam os servicos de
prontos-socorros e farmacias, utilizando muitas vezes a automedicacao.

Sendo assim, a demora no atendimento dos servicos de saude é apontada
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como uma das principais dificuldades para o acesso, desse publico, aos
servicos de saude.

Os entrevistados consideram ainda que a unidade de atencao
primaria a saude desenvolve um papel importante no estabelecimento do
cuidado a saude para a comunidade na qual esta inserida. Representam
ainda que a resolutividade da unidade € avaliada a partir da eficacia da
unidade no que diz respeito a sanar as necessidades apresentadas no

momento da busca por assisténcia.

E10, 24 anos “Ah, o papel da unidade aqui porque aqui vocé vem, qualquer
hora vocé é atendido né, e ela faz muito muito parte da nossa vida aqui,
porque se nao fosse a unidade aqui, tava era perdido né, porque la pra
baixo, nesses outros postos ai nao atende, vocé fica mofando o dia inteiro
esperando, a pessoa tem que brigar pra ser atendido. Aqui nao, aqui vocé é

atendido, por isso que ela é importante aqui no bairro né”

E13, 24 anos “Pra mim, no meu problema, eu acho muito importante e
muito eficaz. Eu acho que &, todas as vezes que eu precisei nunca foi
deixado de ter esse atendimento, nunca deixou de ser rapido, todo os
meédicos, até hoje, que eu ja passei foram alguns bons, eu fui trocando, é&,
todos foram muito atenciosos, mesmo alguns, os mais velhos daqui
conhecem o meu problema desde, entdo ja sabem os caminhos pra se fazer,
pra nao repetir o remédio, as vezes nao da uma alta dosagem, entao ja tem

esse cuidado, desse acompanhamento”

As representacoes revelam que os entrevistados consideram
importante a continuidade da relacao médico/usuario, no que diz respeito
ao conhecimento do histérico do usuario e da possibilidade da criacao de
vinculos entre a unidade e os usuarios, como forma de trazer os homens

para a unidade.

Corroborando com essa reflexdao, Schimith, Simon, Brétas e Budo

(2011), trazem em seu estudo que as relacoes estabelecidas entre
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profissionais de saude e usuarios estdo entre os temas desafiadores para a
reorganizacao dos servicos de saude. Segundo Eulalio, Santos e Albuquerque
(2009), a relacao entre profissionais e usuario, no contexto da ESF, nao deve
se restringir apenas ao tratamento de doencas, mas se fundamentar na
promocao da saude e na percepcao do individuo como ser biopsicossocial,
que necessita ser escutado e compreendido nas necessidades fisicas,
emocionais e sociais.

As representacoes revelam que ser bem atendido pelos
profissionais € um dos principais fatores para a satisfacao do usuario em
relacao a assisténcia prestada pela unidade. Neste sentido, € possivel

afirmar que o “ser bem atendido” € relacionado a simpatia e a atencao

demonstrada pelos profissionais no momento do acolhimento desse usuario.

E4, 23 anos “Sem duvida, é fundamental. Porque sempre que eu necessito,
que eu chego aqui, ta sempre o pessoal aqui, sempre pronto pra atender,
entdo assim pra mim, essa unidade aqui € maravilhosa. Tem alguns
probleminhas assim, sem duvidas, todas tem né, mais no caso aqui o
atendimento € maravilhoso, o pessoal aqui € super atencioso. E quanto a

isso nada a reclamar”

E12, 33 anos “Bom, eu nao posso falar porque eu ndo sou de vim mesmo,
entao, igual eu te falo, € uma vez sim e quinhentos nao. Te atende bem, aqui
a gente € bem atendido. Todo mundo € passivo aqui atende as pessoas muito

bem. Receita os remédios certos”

El14, 43 anos “E um papel muito importante que tem o posto de saude, a
unidade de saude, né, a médica, com o pessoal, com o resto do pessoal que
trabalha ai, sempre muito atencioso, os estagiarios. Eu nunca tive problema.

E um papel muito importante na comunidade essa unidade médica pra nés”

E17, 51 anos “Atende. Atende direitinho. Comigo aqui, tudo aqui, tem essa

pessoa que eu vi assim, entendeu, nem conhecia nem nada, ela pegou
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minha ficha " vem ca Fulano", ai sentei, conversei, e agora ela vai arrumar os

colirio pra mim, que eu pedi a ela. Pra mim ir no INSS”

E21, 51 anos “Todas as vezes que eu procuro o posto de saude aqui do
bairro eu sou muito bem atendido, entendeu. Tem a médica aqui, pra mim,
dentro de Juiz de Fora, € uma das melhores médicas que tem. Resolve meus
problemas, a unidade, todos os problemas meus aqui ela resolve. Quando
ela ndao pode ela encaminha, como eu fui encaminhado pro centro de

Hiperdia da universidade, pela unidade aqui, me encaminhou”

Segundo o Ministério da Saude, acolhimento é definido como:

Um processo constitutivo das praticas de producédo e promocao de
saude, que implica responsabilizacdo do trabalhador/equipe pelo
usuario, desde a sua chegada até sua saida, ouvindo sua queixa,
considerando suas preocupacdes e angustias, fazendo uso de uma
escuta qualificada, que possibilite analisar a demanda e, colocando
os limites necessarios, garantir atencdo integral, resolutiva e
responsavel por meio do acionamento/articulacdo das redes internas
dos servicos (visando a horizontalidade do cuidado) e redes externas,
com outros servicos de saude, para continuidade da assisténcia

quando necessario (BRASIL, 2008, p. 51).

Assim, o acolhimento € uma acdo que deve existir em todas as
relacoes de cuidado, na pratica de receber e escutar as pessoas e no vinculo
entre trabalhadores de sauide e usuarios, ser estabelecido como uma
ferramenta que: possibilite a humanizacao do cuidado; amplie o acesso da
populacao aos servicos de saude; assegure a resolucao dos problemas;
coordene os servicos; e vincule a efetivacao de relacoes entre profissionais e
usuarios (BRASIL, 2011b; LOPES, 2014).

Ramos e Lima (2003) afirmam que a relacdo humanizada depende
do respeito, da consideracao e da atencao dispensada ao usuario. Assim, o
desempenho profissional € expresso pelo interesse demonstrado nas
indagacoes feitas, nas orientacoes oferecidas e na resolubilidade das
condutas adotadas.

As representacdoes revelam que os homens consideram que a
unidade desenvolve um papel fundamental para a manutencao do estado de

saude, proporcionando assisténcia para as demandas apresentadas, mesmo



84

que, em algumas situacodes, julguem que, o servico ainda nao € capaz de
absorver e resolver essas necessidades.

As representacoes elaboradas evidenciam que os usuarios
consideram a unidade de saude como uma importante fonte de informacéo e
esclarecimento quando se deparam com alguma situacdo nao vivenciada
anteriormente. Representam ainda que consideram a unidade como um local
de formacao de opinido, onde podem, com a ajuda dos profissionais tirar sua

propria conclusao sobre o seu real estado de saude.

E6, 26 anos “Fundamental, porque precisamos, até mesmo, de auxilio, né,
pra descobrir uma certa, um determinado acontecido na sua vida. Por
exemplo assim, se a gente ta, acorda nao sentindo bem, a gente sabe que
aquilo ali € algo que tem a ver com a saude, a gente deve procurar pra poder
ter um esclarecimento melhor do que que esta acontecendo, uma ajuda, um

apoio”

E15, 58 anos “Ah, pra gente, como € que €, € bom né, a gente ter aonde
recorrer né. Isso faz parte da vida de cada um de nés. Como € que a gente
vai viver sem tirar as nossas conclusoes sobre né, sobre tudo. E a consulta é
uma conclusao né, tu vai ver, correr atras pra saber o que tu tem né. Entao
quer dizer que € importante pra gente né. Hoje em dia eu estou aqui pra
que? E uma dorzinha que eu tenho nesse braco, aqui 6. Posso nem deitar
né, viro pra la, viro pra ca, a mulher reclama né, ai vim procurar um meédico

207

ne

As representacoes elaboradas revelam que os participantes
consideram que a unidade consegue resolver as suas demandas apenas
quando €& algum caso mais simples, do contrario, a unidade nao se
apresenta resolutiva, necessitando de encaminhar esse usuario para outro
servico. E importante salientar que, nesses discursos, é possivel perceber
que os entrevistados demonstram entendimento basico em relacdao ao fluxo

de atendimento na rede de atencdo dos servicos de saude, demonstrando
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que entendem que a unidade de atencao primaria exerce o papel de porta de

entrada para os servicos de saude.

E11, 27 anos “Que essa unidade €, o atendimento primario, vamos dizer,
(Pausa) caso de, quando, quando é caso simples resolvem aqui, quando for
um caso mais complicado tem que passar por aqui pra ter um atendimento
num, num, na UPA Marechal ou alguma coisa assim, ai assim,
encaminhamento né, entdo aqui € o primeiro passo, primario nos dias de
semana, final de semana fechado, ai é pronto socorro mesmo. Na maioria
das vezes que eu venho aqui eu sou bem atendido, quando da pra resolver

aqui, resolve, quando nao € me da o encaminhamento pro responsavel”

E18, 25 anos “Algumas vezes sim, tipo, mas acho que na maior parte das
vezes sim, eu acho que nao conseguiria assim, se fosse algo muito
complicado, que eles nado possam entender, que talvez ndo esteja na
compreensao deles talvez. No caso, as vezes eles falam que as vezes € virose
mais na verdade nao é. Ai eles tem que encaminhar pra um outro médico,
algo assim mais ou menos. Eu acho que sim. Na medida do tempo assim,

dependendo do caso, eles conseguem resolver sim”

Ao representarem a resolutividade da unidade de atencao primaria
a saude, os usuarios lancam mao de comparacoes com outras unidades.
Nesse sentido, ao compararem as unidades, os entrevistados fazem
referéncia a situacoes que consideram negativa quando relacionada a

resolutividade do servico.

E19, 36 anos “Eu ja morei de aluguel em outros bairros e eu via que as
unidades de outros bairros eram muito problematicas, entendeu. Morei no
bairro X’ la a unidade € muito pequena e o X’ € um bairro muito grande e
dividido numas cinco areas, entao as vezes eu nem fiz o meu cadastro 14,
quando eu morei la né, prontuario essas coisas porque era muito dificil o

atendimento. Chegava de manha, as vezes sete e meia ja nao tinha mais jeito
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de vocé ser atendido, sete horas chegava la ja tinha, a cota ja tinha esgotado.
Al ligava pros meus pais pra poder marcar aqui (...) A unidade aqui € otima.

E fundamental pra gente aqui. Na minha opinido”

Quando utilizam a estratégia de comparar as unidades, os
entrevistados expoem o que consideram negativo nas outras unidades e,
consequentemente, consideram positivo na unidade na qual sao
cadastrados. Dentre os pontos negativos, estdo a estrutura fisica da
unidade, o tamanho da area atendida pela unidade, dificuldades para
marcacao de consultas e de atendimentos em geral.

Para Machado e Ribeiro (2012) e Couto et al (2010) a deficiéncia de
programas, acoes ou de atividades dirigidas, especificamente, as demandas
da populacao masculina, bem como de especialistas, € um dos fatores que
contribuem para a reducao do acesso aos servicos de saude e também para
uma avaliacao negativa quando se trata de satisfacdo com a resolutividade
do servico.

As representacoes elaboradas acerca do processo saude/doenca
trazem a tona uma avaliacdo da situacao dos servicos publicos de saude, no
que diz respeito também aos recursos materiais que deveriam existir nos
servicos para tornar resolutivos os problemas da populacao. Estas
representacoes demonstram a dificuldade em organizar os servicos basicos,
dificultando aos profissionais que atuam nas UAPS de manterem uma
assisténcia com qualidade e resolucdo. Nesse sentido, pensar a saude é
compartilhar as responsabilidades entre os varios segmentos, dando a cada
um a possibilidade de exercer a assisténcia de forma satisfatoria ao olhar do
usuario.

Outro aspecto importante diz respeito a percepcao que o usuario
tem em relacdo aos servicos publicos de saude. Fica evidente a elaboracao
da representacao do servico publico de sauide para as classes sociais menos
favorecidas. O discurso elaborado a seguir, retrata a ideia de que as pessoas
com menos recursos sao as eleitas para padecerem com as dificuldades de

acesso aos mais variados tratamentos que buscam na saude.
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E20, 58 anos “Se a saude realmente funcionasse do jeito que ela tinha que
funcionar, seria realmente... Ta um problema sério. (...) as portas que vocé
bate, vocé nao encontra o que vocé ta querendo. Nao tem meédico, nao tem
ninguém, ninguém te atende direito. Nao sei se € pelas suas condicoes
financeiras ou se € pelo que vocé €, mas nao ta conseguindo nada mesmo.
Infelizmente o que ta acontecendo com o nosso Brasil € isso. (...JAh, eu acho
que ta precisando de uma melhoria mesmo. S6 que nao € culpa da...
(médica), ndo € culpa de ninguém aqui, € culpa de la de cima. Tem que ter

alguém la em cima pra poder fazer isso né? Ta dificil aqui!”

Beck et al (2010) corrobora com o pensamento quando afirma, em
seu estudo, que a pouca estruturacao dos servicos de saude, em termos de
recursos humanos e materiais, tanto em uma perspectiva de qualidade
quanto de quantidade, reforca a pouca procura dos homens pelos servicos
de atencdo primaria. Afirma ainda que nao existe uma sistematizacdo no
atendimento nem uma metodologia assistencial, nos poucos servicos
existentes que contemplam a populacdo em questdo. Assim, a falta de
recursos provoca uma queda na qualidade do atendimento, acabando por
provocar o afastamento do usuario,

A falta de integralidade das acoes de saude obriga o homem a
buscar atendimento em muitos servicos de saude, expondo o usuario a um
fluxo interminavel de tentativas para adentrar o sistema, que claramente
nao esta preparado para absorver essa demanda crescente (SILVA;
FERREIRA e SILVA, 2010).

Para Silva e Silva (2014), os homens produzem queixas,
praticamente unanimes, onde mencionam situacdoes agravantes para a
dificuldades de buscar os servicos de saude, sendo elas: o anseio por
necessitar fazer exames e nao conseguir, a caréncia de profissionais
qualificados e especializados, a burocracia nos sistemas de atencao a saude
e a lentidao no oferecimento do servico.

Um dos motivos que podem justificar tal particularidade € a pouca
estruturacdo no atendimento e assisténcia as demandas especificas do

género masculino, o que pode ampliar as suas dificuldades na busca pela
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assisténcia a saude, bem como contribui para um menor empenho dos
mesmos em manter habitos de vida saudaveis e adesao a tratamentos nas
situacoes de risco. Essa configuracao reflete wuma nocao de
invulnerabilidade, levando-os a buscar servicos de emergéncia e de atencao
especializada em maior proporcao e até mesmo a adocao de poucas praticas
preventivas (COUTO et al, 2010).

A precariedade dos servicos publicos em relacao ao atendimento
dessa populacao € um fator importante a ser considerado quanto a insercao
do homem na atencao basica (MOURA et al, 2014).

Neste sentido, quando os entrevistados trazem essa reflexdo a
respeito da percepcao em relacao aos servicos publicos de saude, evidenciam
as dificuldades enfrentadas mediante as necessidades de saude ao recorrer
aos sistema publico de saude. Ao pensarmos essas dificuldades, é preciso
refletir sobre o papel de cada segmento envolvido na constituicdo desse
sistema, a fim de compartilhar as responsabilidades para a garantia de uma
assisténcia integral e de qualidade para toda a populacdo. No entanto, nao
se pode isentar a populacao da responsabilidade que lhe pertence, no que se
refere a conhecer o que € seu direito e entender a necessidade de cobrar e
exigir dos gestores o cumprimento das politicas de saude e das diretrizes
pré-estabelecidas para uma assisténcia de qualidade, exercendo assim, o

seu papel no controle social.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos deste estudo foram, inicialmente, pensados de forma
que se pudesse identificar e compreender as representacoes sociais dos
homens wusuarios das unidades de atencao primaria a saude sobre o
processo saude/ doenca e analisar as representacoes sociais desses homens
e a maneira como se cuidam, visto que as questoes que envolvem a tematica
saude do homem, além dos aspectos técnicos e pontuais, ainda nao foram
ou ainda nao sao, suficientemente, trabalhadas nos servicos assistenciais,
fato esse que favorece um grande distanciamento entre os servicos de saude
e os usuarios, sendo agravado pela permanéncia dos altos indices de
morbimortalidade referentes a essa populacao.

Se comparada a outras linhas de cuidado, a satide do homem
ainda aparece em local de pouco destaque, apresentando dificuldades, tanto
institucionais quanto culturais, para a sua implementacdo. Assim, é
essencial compreender a importancia e influéncia da masculinidade
hegemonica na vida cotidiana dos homens, como um componente social, que
ainda apresenta grande forca no modo de pensar e, consequentemente, de
viver dessa populacao.

Sobre os conceitos de saude e doenca, os homens representam
ambos através da otica biologicista, utilizando um conceito oposto para criar
uma definicao. Na perspectiva do que € a saude, os homens a representam
como a auséncia de doenca ou agravo, a auséncia de sintomas,
principalmente dor, e conectada a presenca do profissional de saude, em
especial, o médico. Ja doenca é representada como a patologia em si,
faléncia de alguma parte do corpo, sendo vista como uma incapacidade de
realizar atividades cotidianas e, consequentemente, como uma sentenca de
invalidade, uma quase morte. Ainda nessa perspectiva, estar doente é
entendido pelos homens como um desperdicio de tempo em busca por
cuidado, o que nao condiz com a condicao de provedor.

A busca por ajuda profissional acontece, em sua maioria, quando
eles ja esgotaram todas as suas possibilidades de solucdo do problema ou

quando algum sintoma apresentado se torna insuportavel, acontecendo a
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busca pelo profissional meédico, por considerarem que esse profissional
apresentara uma solucao imediata e eficaz para o problema.

E necessario refletir sobre a necessidade de inverter o modelo de
saude apresentado atualmente, assim, a desconstrucdao do modelo
biomédico que impera nos servicos de saude e na sociedade € um passo
importante para isto acontecer, incentivando a atencao integral que priorize,
nao apenas a doenca e a cura, mas sim, a qualidade de vida do usuario e a
promocao da saude. Entretanto, descontruir o modelo biomédico levara
algum tempo, mas esse processo necessita ser iniciado e incentivado junto
aos profissionais de saude e aos usuarios.

Os homens demostram ter consciéncia da importancia de realizar
acoes de promocao da saude e prevencao de agravos e entendem que essas
praticas precisam fazer parte das acoes cotidianas, devendo ser realizadas
diariamente como o cuidado com a alimentacdo e a mudanca nos habitos de
vida, apesar de, muitas vezes, nao incorporarem essas acoes no cotidiano.
Tais evidéncias indicam que, apesar dos homens se mostrarem muito
resistentes em praticar acoes de prevencao de agravos e promocao da saude,
essa realidade, esta, aos poucos, mudando. Assim, consideramos que é
importante que sejam desenvolvidas acoes de educacao em saude no
cotidiano da unidade, ndo se atendo somente a acoes de sala de espera, mas
utilizando todo e qualquer momento do usuario na unidade para realizar
educacao em saude. Apenas através do conhecimento € possivel transformar
o homem em protagonista do proprio cuidado, oferecendo a eles ferramentas
necessarias para transformar o seu cotidiano.

E necessaria o desenvolvimento e a implantacdo de acdes que
tenham como objetivo driblar a posicao resistente dos homens aos servicos
de saude, proporcionando uma atencao integral e de qualidade para a
populacao masculina, oferecendo, nao apenas acoes esporadicas, mas agoes
que sejam incorporadas no cotidiano das Unidades de Atencdo Primaria. E
importante refletirmos, ainda, sobre a perspectiva de ampliar a visao sobre
as necessidades especificas dos homens, dando énfase as questoes
relacionadas ao género sem, no entanto, reduzir o homem a 6rgaos sexuais e

reprodutivos.



91

Ao pensar o estabelecimento de vinculo entre usuario e unidade de
saude, € importante refletirmos sobre a forma que as unidades de atencao
primaria tém realizado o acolhimento dessa populacao e estimulado os
usuarios para o cuidar de si. E importante que se estabeleca uma relacao
clara entrje profissional/usuario, de maneira a manter o usuario informado
de quais sao as atribuicoes especificas da unidade e quais os limites do
servico, estando preparada para realizar o direcionamento desse usuario,
quando necessario, para os servicos de especialidade, e que seja cobrada a
contra referéncia.

E imprescindivel refletir e repensar o horario de funcionamento das
Unidades de Atencao Primaria a Saude de maneira que esses servicos sejam
capazes de atender a real necessidade de satide dos homens, considerando
que horario de funcionamento das unidades se apresenta como uma barreira
para a procura desses servicos por coincidir com o horario em que a maioria
da populacao se encontra em plena jornada de trabalho.

Assim, é importante reafirmar que a tarefa de efetivar a PNAISH
nas unidades de atencao primaria a saude € uma responsabilidade conjunta
que deve ser partilhada entre gestores, profissionais de saude e usuarios,
cabendo aos gestores repensar a reestruturacao dos servigos e o provimento
dos recursos essenciais para o desenvolvimento de uma assisténcia de
qualidade; aos profissionais, colocar em pratica as atividades para a
melhoria da qualidade da assisténcia e aos usuarios, cabe participar
ativamente das acoes ofertadas pelos servicos de saude. Entendemos que
apenas com esforco conjunto € possivel construir o vinculo entre os homens
e o servico de saude, de forma que todos se corresponsabilizem pelo cuidado.

Repensar e organizar os servicos de saude principalmente a
atencao primaria, no que diz respeito a infra-estrutura e processos de
trabalho, possibilitara ao profissional condicoes de trabalho adequadas e
oferecer educacao permanente, com o objetivo de qualifica-los para que estes
sejam capazes de incluir atividades diferenciadas, voltadas especificamente
para a populacao masculina em sua agenda de trabalho.

No que concerne ao profissional enfermeiro, € necessario repensar

a pratica profissional, buscando adequar as acoes desenvolvidas no
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cotidiano do servico de saude para atender a real necessidade de saude dos
homens, levando em consideracdo sua voz, sua cultura e sua

individualidade.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE ENFERMAGEM

INSTRUMENTO NORTEADOR PARA ENTREVISTA

DATA:

CARACTERIZACAO DO ENTREVISTADO:

IDENTIFICACAO: H___
ESCOLARIDADE:

PROFISSAO/ CARGA HORARIA
I1DADE:

EstADO CIVIL:

RENDA

N° DA ENTREVISTA:

DOENCAS PRE-EXIXTENTES
INicIO:

TERMINO:
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Fale pra mim o que vem a ser saude para o Senhor/vocé? E o que é

adoecer?

Quando vocé tem algum problema de saude, como o senhor/vocé

resolve?

Me fale do papel dessa UAPS para resolver os seus problemas de

saude?
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ANEXOS
ANEXO 1

Aﬁ’Jf

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF
36036-900 - JUIZ DE FORA - MG - BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. estda sendo convidado como voluntario a participar da pesquisa
“Representacoes sociais de homens usuarios das unidades de atencao primaria saude
sobre o processo saiude/doenca com o objetivo de identificar e compreender as
representacdes sociais dos homens usuarios das unidades de atencdo primaria a saude
sobre o processo saude doenca; analisar as representacoes sociais dos homens usuarios das
unidades de atencao primaria a satide sobre o processo saude/doenca e a maneira como se
cuidam. Esperamos que os resultados obtidos com essa pesquisa possam contribuir com os
gestores e profissionais dos servicos de satide de forma que se possam compreender as reais
necessidades dos homens ao buscar os servicos de Saude.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: entrevistas
gravadas com os homens das Unidades de Atencdo Primaria a Saude. Suas informacodes
serao transcritas, sistematizadas, analisadas e divulgadas em eventos e ou periodicos de
natureza exclusivamente cientifica. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em
desconforto ou constrangimento ao discursar sobre sua vida pessoal. A pesquisa contribuira
para subsidiar as reflexées com vistas a melhoria e replanejamento das acoes assistenciais
aos homens no espaco das UAPS. Para participar desse estudo o Sr. ndo tera nenhum
custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr. tem assegurado o direito a
indenizacdo. O Sr. tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e
estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacao é voluntaria e a recusa
em participar nao acarretara qualquer penalidade ou modificacao na forma em que o Sr. (a)
é atendido pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com padroes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa estardao a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou
o material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissao. O Sr. nao
sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de
S (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrées profissionais de sigilo, atendendo a legislacao brasileira (Resolucao
N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacdes somente para os fins
académicos e cientificos. Eu, , portador do
documento de Identidade fui informado dos objetivos da pesquisa:
Representacoes sociais de homens usuarios das unidades de atencao primaria a saude
sobre o processo saiide/doenca, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacées e modificar minha decisao
de participar se assim o desejar.
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Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Juiz de Fora, de de 20
Nome Assinatura participante
Data
Nome Assinatura pesquisador
Data

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé
podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano-UFJF

Campus Universitario da UFJF

Pré-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesqg@ufjf.edu.br

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Geovana Branddo Santana Almeida - E-mail:
geovanabrandao@yahoo.com.br — FACENF/UFJF - Rua José Lourenco Kelmer, s/n Campus
Universitario — CCS - Sao Pedro 36036-330 — Juiz de Fora — MG Telefone: (32) 2102-3821 -
2102-3279



mailto:cep.propesq@ufjf.edu.br
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ANEXO II

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE ENFERMAGEM

llmo. Sr. Thiago Horta
Subsecretario da Atencao Primaria a Saude

Prefeitura Municipal de Juiz de Fora

Solicitamos de Vossa Senhoria autorizagdo para a realizagdo e divulgagdo da pesquisa:
“Representacoes Sociais de homens usuarios das unidades de atencao primaria a saude
sobre o processo saide/doenga.” que serda desenvolvida por mestranda da UFJF, sendo
coordenadora do projeto a Prof® Dr* Geovana Branddo Santana Almeida da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora — FACENF/UFJF. Este estudo tem por
finalidade conhecer as Representacdes Sociais dos homens usuarios das Unidades de Atencao
Primaria @ Saude sobre salude/doenga e a maneira como se cuidam; Analisar as relagdes
existentes entre as representacoes desses homens e as agdes de redugdo da vulnerabilidade as
complicagtes de doencgas.

Informamos ainda que as Unidades de Atencdo Primaria a Saude e os sujeitos
participantes ndo serdo identificados e citados na divulgacéo dos resultados que serdo utilizados
para fins exclusivamente cientificos. Sera garantida a ética em relacdo aos sujeitos envolvidos,
seguindo os preceitos da Resolugcdo 466/2012 do Ministério da Saude relacionada as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. A pesquisa, antes de ser
realizada, sera analisada pelo Comité de Etica da UFJF através da Plataforma Brasil, para
verificacdo do cumprimento das recomendacgdes legais e éticas.

Desde ja, nos colocamos a disposicdo para maiores esclarecimentos, podendo nos
contactar pelo e-mail geovanabrandac@yahoo.com.br.

Juiz de Fora, de 2015.

Subsécretario da Atencao Primaria a Saude
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ANEZXO IIIa

AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA

limo. Sr. (a) Marina Grossi, gerente da UAPS Furtado de Menezes.

Solicito de Vossa Senhoria, autorizagdo para a realizagdo e divulgagédo da pesquisa:
“Representacdes sociais de homens usudrios das unidades de ateng&o primaria a saude sobre o
processo salde/doenca’, que esta sendo desenvolvida sob a orientagdo da Professora Dr.
Geovana Branddo Santana Almeida, pela aluna do Programa de Poés Graduagdo Strictu
Senso/Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora, Larissa Drumond
Duarte.

O objetivo deste estudo é conhecer as Representacbes Sociais dos homens usuarios das
Unidades de Atengdo Primaria a Saude sobre saude/doenca e a maneira como se cuidam;
Analisar as relagées existentes entre as representacdes desses homens e as acdes de reducdo da
vulnerabilidade as complicactes de doencas.

Informamos ainda que as Unidades de Atencdo Primaria a Saude e os sujeitos
participantes nao serdo identificados e citados na divulgacdo dos resultados que ser&o utilizados
para fins exclusivamente cientificos. Sera garantida a ética em relagéo aos sujeitos envolvidos,
seguindo os preceitos da Resolugdo 466/2012 do Ministério da Saude relacionada as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. A pesquisa, antes de ser
realizada, sera analisada pelo Comité de Etica da UFJF através da Plataforma Brasil, para
verificagdo do cumprimento das recomendacdes legais e éticas.

Desde ja, nos colocamos a disposicdo para maiores esclarecimentos, podendo nos
contactar pelo e-mail geovanabrandaoc@yahoo.com.br

Prof® Dr®. Geovana Brand&o Santana Almeida
Orientadora

AUTORIZAGAO:

Declaro q fui devidamente informado quanto as finalidades desta pesquisa, que esta
Fundag&o possui infraestrutura, local para realizagdo das entrevistas, e autorizo a realizagéo da
coleta de dados.

Juiz de Fora / /
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ANEXO IIIb

AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA

limo. Sr. (a) Sebastiana Isabel Vieira De Souza Fernandes, gerente da UAPS Milho Branco.

Solicito de Vossa Senhoria, autorizacdo para a realizagdo e divulgagdo da pesquisa:
“Representagdes sociais de homens usudrios das unidades de ateng&o primaria a satde sobre 0
processo saude/doenca’, que esta sendo desenvolvida sob a orientagdo da Professora Dr”.
Geovana Branddo Santana Almeida, pela aluna do Programa de P6s Graduagao Strictu
Senso/Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora, Larissa Drumond
Duarte.

O objetivo deste estudo é conhecer as Representacdes Sociais dos homens usuarios das
Unidades de Atencdo Primaria @ Salde sobre salde/doengca e a maneira como se cuidam;
Analisar as relacdes existentes entre as representacdes desses homens e as acdes de reducao da
vulnerabilidade as complicagdes de doencas.

Informamos ainda que as Unidades de Atencdo Primaria & Saude e os sujeitos
participantes néo ser&o identificados e citados na divulgagao dos resultados que serdo utilizados
para fins exclusivamente cientificos. Sera garantida a ética em relagdo aos sujeitos envolvidos,
seguindo os preceitos da Resolugéo 466/2012 do Ministério da Satde relacionada as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. A pesquisa, antes de ser
realizada, sera analisada pelo Comité de Etica da UFJF através da Plataforma Brasil, para
verificagdo do cumprimento das recomendagdes legais e éticas.

Desde ja, nos colocamos & disposi¢do para maiores esclarecimentos, podendo nos
contactar pelo e-mail geovanabrandao@yahoo.com.br

G Bsy®

\, \ ,A.VQ/E&FES%’\EE M Tercs

Prof® Dr®. Geovana Brandao Santana Almeida .
Orientadora

AUTORIZACAO:

Declaro q fui devidamente informado quanto as finalidades desta pesquisa, que esta
Fundag&o possui infraestrutura, local para realizagdo das entrevistas, e autorizo a realizagéo da
coleta de dados.

Sl sfipan Tahed IS Forvnondt,

Gerente da UAPS S
e
"‘fc\i"‘e
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