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RESUMO

A populagdo masculina apresenta altas taxas de morbimortalidade quando
comparada a populacdo feminina. As estatisticas desfavoraveis aos homens sao
consequéncia de barreiras socioculturais e institucionais. Nesse contexto, com vistas
a contribuir para a problematizacéo do discurso sobre saude e doenca no segmento
masculino, esta pesquisa teve como objetivos: descrever as representagcdes sociais
dos homens acerca do processo saude-doenca; e caracterizar as representacoes
sociais do homem atendido nas Unidades de Atencdo Priméria a Saude sobre a
resposta a sua necessidade de saude. O estudo desenvolveu-se a partir da
abordagem social da pesquisa qualitativa tendo como principio tedrico as
Representacfes Sociais. Os dados foram apreendidos por meio da entrevista
semiestruturada junto a 51 usuarios das UAPS de Sao Joao del-Rei/MG.
Selecionou-se 0 método de analise tematica proposto por Bardin. Para analise e
interpretacdo dos dados, foram construidas as seguintes categorias: Homens
tecendo representacdes sobre a saude; Homens tecendo representacdes sobre a
doenca; A atencdo primaria a saude na percepcdo dos homens; e A Atencdo
Primaria a Saude: motivacfes e (des) motivacdes dos homens para procura-la. A
partir da andlise das categorias elencadas, vislumbrou-se a necessidade de
considerar os homens em seus diferentes contextos e realidades, valorizando as
diferencas culturais e de género. Dessa forma, estamos instrumentalizando-os para
a adocdo de comportamentos protetores da salude e menos vulneraveis a doenca e
estimulando o desvinculamento com a cultura e costumes machistas prejudiciais. As
representacfes dos homens evidenciam a necessidade do desenvolvimento de
programas e capacitacdes dos profissionais para atuarem na estratégia saude da
familia e do rompimento da populacdo masculina com as amarras socioculturais
para que os homens também utilizem as acfes e servigos primarios de saude com
qualidade e integralidade.

Palavras-chave: Pesquisa qualitativa. Saude do homem. Atencéo Priméria a Saude.
Saude da familia.



ABSTRACT

The male population presents high morbidity and mortality rates when compared to
the female population. The unfavorable statistics for men are a consequence of
socio-cultural and institutional barriers. In this context, in order to contribute to the
discussion of issues relating about health and iliness in the male segment, this study
aimed to: describe men's social representations about the health-iliness process; and
characterize the social representations of men attended by Primary Health Care
Units, regarding the response to their health needs. The study was developed from
the social approach to qualitative research, based on Social Representations Theory.
Data were collected through semistructured interviews with 51 users of the UAPS in
Sédo Jodo del-Rei / MG. The thematic analysis method proposed by Bardin was
selected. The following categories were constructed: Men forming representations
about health; Men forming representations about illness; men's perception of primary
health care; and Primary Health Care: motivations and disincentives for men to seek
it. From the analysis of the categories listed, we discerned the need to consider men
in their different contexts and realities, recognizing cultural and gender differences.
Thus, we are providing them the means to adopt behaviors protective of health and
less vulnerable to illness, and promoting a break with harmful macho culture and
customs. The representations of these men show the need to develop programs and
training for professionals to practice within the family health strategy, and to release
the male population from socio-cultural constraints, so that men also make use of
high-quality integrated primary health care actions and services.

Keywords: Qualitative research. Men's health. Primary Health Care. Family health.
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1 INTRODUCAO

A questdo da saude do homem no Brasil passou a ser tratada como um
verdadeiro problema de saude publica a partir de estatisticas que apontam a maior
morbimortalidade entre os homens do que entre as mulheres. Os homens tém
tendéncia a adocao de habitos de vida menos saudaveis que as mulheres; ou seja,
fumo, alcool, estresse e trabalho tém uma repercussao significativa na saude do
homem. De acordo com Braz (2005), os fatores genéticos e hormonais e a propria
biologia estabelecem as diferencas de género no risco de adoecimento desde a fase
intrauterina. Além disso, dados recentes também comprovam que 0os homens nao
estdo presentes nos servicos de atencdo primaria a saude tanto quanto as mulheres
(GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

O homem tem medo de descobrir que apresenta algum distaurbio e/ou
doenca. Para evitar colocar em risco sua crenca de invulnerabilidade e imunidade ao
adoecimento, ndo tem o habito de procurar assisténcia a saude. Ele tem dificuldade
de expressar para os profissionais de saude suas proprias necessidades e
problemas de saude, pois essa exposi¢do pode ser entendida como demonstracédo
de fraqueza e feminizacdo perante a sociedade (FIGUEIREDO, 2005). Percebe-se
uma relacdo significante entre a construcao da masculinidade e o comprometimento
da saude dos homens.

A resisténcia masculina a atencao primaria é responsavel pelo aumento dos
encargos financeiros com a saude, pela diminuicdo da qualidade de vida dos
homens e seus familiares e pelo impedimento de evitar agravos que poderiam ser
solucionados precocemente na atencéo basica (BRASIL, 2008).

As causas da baixa adesdo das pessoas do sexo masculino a atencéo
primaria. sdo relacionadas a barreiras socioculturais e institucionais. A
invulnerabilidade e a virilidade atribuidas ao género masculino contribuem para que
0s homens procurem menos o servico de salude e ainda se exponham mais que as
mulheres as situagdes de risco. Segundo Braz (2005), as condutas varonis, apesar
de reafirmarem o ideal masculino, acabam interferindo negativamente no
autocuidado do homem. Ou seja, conforme apontam Gomes, Nascimento e Araujo
(2007), por se sentirem invulneraveis, os homens se expdem mais e acabam se

tornando extremamente vulneraveis.
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Além disso, em nossa sociedade, o papel de “cuidador” esta impregnado ao
sexo feminino desde o inicio da educacgédo, contribuindo para a desvalorizacdo do
autocuidado e a preocupacéao incipiente com a saude por parte dos homens, que
foram criados para prover, e ndo para serem assistidos.

Estudos comprovam que os homens sO6 buscam o0s servicos de saude
quando o desconforto torna-se insuportavel e/ou causa a impossibilidade de
trabalhar. Em geral, no inicio dos sintomas, os homens procuram medidas de
tratamento alternativas, como automedicacado, ingestdo de chas ou orientacdo de
farmacéutico, preferindo retardar ao maximo a busca por assisténcia. Nessa
perspectiva, eles acabam procurando o servico quando ja apresentam a doenca,
muitas vezes em estagios avancados, valorizando as praticas de cura e ignorando a
importancia das medidas de promocado da saude e prevencdo da doenca. Alegando
maior objetividade no atendimento e menor dispéndio de tempo, os homens
preferem utilizar farmécias, prontos socorros e servicos emergenciais para
responder as suas demandas de saude (FIGUEIREDO, 2005; GOMES;
NASCIMENTO, 2006)

Os usuérios do sexo masculino veem as Unidades de Atencao Primaria a
Saude (UAPS) como locais repletos de filas interminaveis, com deficiéncia de
profissionais, poucos recursos, baixa resolubilidade e precarizacdo da assisténcia,
tornando, assim, 0 acesso a atencao primaria dificultoso (GOMES; NASCIMENTO,
2006).

Soma-se ainda a questdo do horario de funcionamento dessas Unidades,
que coincide com a carga horéaria da maioria dos trabalhadores. Os homens receiam
perder o emprego ao se ausentarem do servico para buscar assisténcia e/ou ainda,
a partir de um atendimento, descobrir uma incapacidade que interfira no rendimento
laboral e, assim, priorizam seu papel de “chefe de familia” em se tratando de cuidado
a saude (BRASIL, 2008).

Por outro lado, segundo Gomes, Nascimento e Araujo (2007), o espaco de
trabalho também pode facilitar a busca dos homens pelos servicos de salude para
cumprir até mesmo exigéncias burocraticas das empresas. Nesse sentido, as
empresas devem investir em acOes preventivas e de cuidados em saulde,
incentivando o envolvimento dos empregados nessas agoes.

Os estudos apontam também para a peculiaridade atribuida aos servigos de

salude e até mesmo aos proprios profissionais dessa area, que privilegiam as acdes
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de saude para a crianga, o adolescente e a mulher. Para ilustrar essa situacao,
podemos nos remeter a abundéncia de Institutos e Servicos especificos para a
Saude da Mulher e Saude da Crianca em contradicdo com a inexisténcia de um
Instituto de Saude do Homem. Conforme afirma Braz (2005), os homens acabam se
isentando dos programas e campanhas de saude publica.

As UAPS sao tidas como ambientes frequentados pelo publico feminino
tanto pela maior quantidade de mulheres usuarias como pela equipe de profissionais
composta, em sua maioria, também por mulheres. Esse distanciamento existente
entre as necessidades de saude dos homens e as préaticas de saude presentes na
atencao basica acaba afastando os usuérios da prevencao.

Nesse contexto, os servicos de saude devem modificar a forma de
acolhimento ao usuario do sexo masculino, identificando as necessidades de saude
desse grupo, tentando inteird-los na atencdo priméria, prevenindo a doenca e
promovendo a saude dos homens. Para tanto, € importante o conhecimento acerca
do perfil epidemioldgico dessa parcela da populacédo, capacitacdo e mudanca de
postura dos profissionais, criacdo de vinculos apropriados entre as instituicdes e a
populacdo masculina, modificacdo no horario de funcionamento das UAPS,
comunicacdo entre os membros da equipe multiprofissional, integralidade da
assisténcia e organizacdo do cuidado baseado nas especificidades de cada grupo
populacional, inclusive os homens.

Na opinido de Schraiber e colaboradores (2010), o fato de a populacdo
masculina buscar os servicos de salude apenas para acdes curativas acaba
dificultando o trabalho dos profissionais e desqualificando o atendimento. Para os
autores, o comportamento individual de cada individuo € o grande responsavel pela
resposta assistencial integral desejada, sendo desnecessaria a reordenacdo do
funcionamento da unidade de saude.

De acordo com a estimativa populacional realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2012, a populacéo total residente no Brasil era
de 193.976.530, sendo que, destes, 94.992.882 eram do sexo masculino e
98.983.648, do sexo feminino. Em Minas Gerais, esses numeros eram 19.855.332,
9.768.783 e 10.086.549, respectivamente. Ja Sao Jodo del-Rei tem uma populacéo
total de 85.353, sendo 40.972 homens e 44.381 mulheres (BRASIL, c2008).
Percebe-se um maior nimero de mulheres em relacdo aos homens, corroborando

com os dados da afirmativa anterior.



14

Em relacdo a morbidade hospitalar, o Sistema de Informacdes Hospitalares
do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) revela que, no segundo semestre de 2012,
no Brasil, o numero de internacbes entre os homens foi menor que entre as
mulheres. Seguindo a tendéncia, em Minas Gerias, tivemos, no mesmo periodo,
246.226 internagbes masculinas e 331.206 femininas. No municipio de Sao Joéo
del-Rei, a situagdo se manteve, com 1.684 interna¢des entre os homens e 2.369
entre as mulheres (BRASIL, c2008). Tais dados comprovam que 0s homens estdo
menos presentes no servico de saude, fato que pode interferir no seu processo
saude-doenca.

Os homens, comprovadamente, também morrem mais que as mulheres.
Segundo o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), no ano de 2010,
morreram, no Brasil, 649.378 homens e 487.137 mulheres. A principal causa de
Obitos entre os homens foram doencas do aparelho circulatério, assim como em
Minas Gerais e em S&o Jodo del-Rei. Dos 120.803 6bitos no estado de Minas
Gerais, 68.179 foram do sexo masculino. Em S&o Jodo del-Rei, a maior parte dos
Obitos também foi referente ao sexo masculino, com 354 0Obitos de um total de 690.
Em geral, considera-se que as doencas do aparelho circulatério podem ser
prevenidas e controladas. O fato de elas serem consideradas atualmente a principal
causa de Obito masculino no Brasil revela inadequacfes na promoc¢ao da saude e
prevencdo da doenca no homem.

Ainda, nessa perspectiva, € interessante observar que, ao considerar a
mortalidade masculina relacionada a faixa etaria, a diferenca no nimero de 6bitos
entre mulheres e homens até os 15 anos € equiparada, mas, ainda assim, estes
morrem mais. A partir dessa idade, essa diferenca se torna alarmante, mostrando
gue existe uma distingdo marcante entre os géneros na questao da saude. Enfim, a
partir dos 80 anos, como a expectativa de vida entre as mulheres é maior, a
mortalidade entre elas também se apresenta elevada (BRASIL, c2008).

O desfavorecimento significativo do sexo masculino em termos de saude
vem sendo discutido desde a década de 1970 no Brasil. A partir desses debates, em
agosto de 2008, foi publicada, pelo Ministério da Saude, a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude do Homem, com seus principios e diretrizes articulados
aos programas de salude preexistentes, principalmente com a Politica Nacional de
Atencdo Basica. Essa Politica apresenta como objetivo geral a melhoria das

condicbes de saude da populacdo masculina, visando a reducdo da morbidade e
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mortalidade entre os homens e priorizando a atencdo primaria como porta de
entrada de um sistema de saude universal, integral e igualitario.

As questbes referentes a saude do homem me despertaram interesse
quando iniciei o estagio curricular do 8° periodo do curso de graduacdo em
Enfermagem numa UAPS de Juiz de Fora/MG. Ao longo do desenvolvimento desse
estagio, acompanhando e realizando consultas de enfermagem, coordenando
grupos educativos e participando da rotina do local, percebi que as acbes
direcionadas pelas equipes de saude da familia sdo destinadas a grupos
especificos, como saude da mulher, crian¢ca, adolescente, idoso, diabético e
hipertenso, faltando grupos compostos exclusivamente por homens naquele
cotidiano. Diante desse cenario, nota-se que o homem, muitas vezes, ndo se sente
valorizado e respeitado como cidaddo e considerado usuario do sistema de saude,
contribuindo para o distanciamento dele dos servicos de saude. A auséncia de
acOes direcionadas ao homem na atencdo primaria € intrigante e acarreta
consequéncias negativas ao sistema de saude brasileiro e a populacdo masculina.

Na perspectiva de compreender a saude do homem em seu significado mais
amplo, suscitou-me o interesse em estudar a saude e doenga na perspectiva
masculina, o que me levou a fazer alguns questionamentos: por que os homens néo
buscam os servicos de saude? As acdes dos profissionais valorizam o homem como
usuario desse sistema? A politica de saude do homem tem respondido as
necessidades de saude deles?

O fato de a saude do homem ser um assunto emergente no cenario atual,
aliado a percepcao pessoal quanto a necessidade de novos estudos sobre o tema
em questdo, despertou-me o interesse para a realizacdo desta pesquisa, que tem
como objeto de investigacdo as representacdes sociais dos homens sobre o
processo saude-doenca.

Para responder ao objeto proposto, o estudo tem 0s seguintes objetivos:

» Descrever as representacdes sociais dos homens acerca do processo

saude-doenca;

» Caracterizar as representacdes sociais do homem atendido nas UAPS

sobre a resposta a sua necessidade de saude.

Acredita-se que o estudo, partindo das representacdes sociais, possa tornar
mais clara a maneira como o homem se percebe e se insere no cenario das praticas

de cuidar em saude como usuario de um sistema. Isso significa dizer que nao basta



16

s6 a existéncia de um programa especifico, verticalizado e com propostas
abrangentes de atendimento a salde do homem, mas precisamos compreender 0s
caminhos, os motivos e os desejos do homem ao procurar 0 servico de saude

partindo da sua voz.
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2 A HISTORIA DAS POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL

O setor saude sempre sofreu influéncias dos contextos politico, social e
econdmico pelos quais o Brasil passou ao longo dos anos, inclusive nos dias atuais.
Nessa perspectiva, é inviavel dissociar o delineamento das politicas de saude das
trajetérias politica, social e econbmica da sociedade brasileira. Portanto, para
compreender as bases do atual sistema uUnico de saude (SUS) no Brasil, é
importante ter conhecimento do processo histérico de construgdo deste. Dessa
forma, analisaremos as politicas de saude no Brasil articuladas com os periodos
histéricos.

No periodo colonial, o pais ndo dispunha de nenhum modelo de atencédo a
saude da populacdo. Dessa maneira, as acdes de saude se restringiam as artes de
curar, tanto pelos chamados médicos cirurgides e boticarios, como pelos agentes de
cura sem formacdo académica, como parteiras e curandeiros (ESCOREL et al.,
2008; POLIGNANO, 2001).

Em 1808, com a chegada da Corte portuguesa ao Brasil, foi criada uma
estrutura sanitaria minima, que tinha como objetivos principais o controle do
exercicio da medicina e a fiscalizacdo de navios e salude dos portos. Com uma
estrutura politica do Império caracterizada por um regime de governo unitario e
centralizador, a continuidade e a eficiéncia na transmissdo e a execucao das
determinacdes dos comandos centrais eram impossiveis (POLIGNANO, 2001).

Em meados do século XIX, o fim do periodo regencial trouxe consigo a
centralizacdo do poder imperial e um contexto de crise sanitaria, com o
recrudescimento de epidemias, restringindo a autonomia municipal em relacdo as
acOes de saude. O governo imperial tentou reverter a situacdo com a reforma nos
servicos de saude. Assim, o poder central atuava na normatizacdo dos servicos,
enquanto os poderes locais eram responsaveis pela alocacdo de recursos e
execucao das agdes. Essa centralizacdo se mostrou ineficiente, pois a relagéo entre
0 governo central e os municipios enfrentou dificuldades administrativas e executivas
(PAIM et al., 2011; POLIGNANO, 2001).

Com o processo de independéncia, as acdes de saude deixaram de ser
responsabilidade de instituicées ligadas a Coroa portuguesa, ficando sob a algada

dos municipios, que, de forma descentralizada, estruturavam os servicos de acordo
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com seus interesses especificos. Houve um avan¢o na medicina, com a criacédo de
faculdades e agremiac6es médicas. No entanto, a populacéo continuou recorrendo a
diversos agentes de cura, agora denominados charlatdes (PAIM et al., 2011).

Com a Proclamacéo da Republica em 1889, adotou-se o voto direto pelo
sufragio universal, enquanto o coronelismo continuava marcante no controle politico.
Apenas a eleicdo do presidente da Republica produziu lutas efetivas contrarias a
estrutura do sistema brasileiro (ESCOREL et al.,, 2008). Nas ultimas décadas do
século XIX, é possivel observar as primeiras mudancas significativas no campo da
saude publica no Brasil concomitantemente com a Segunda Revolugéo Industrial e
com o intenso dinamismo da economia agroexportadora nacional, que culminou, a
partir de 1902, com a politica “café com leite”. A vacinagdo obrigatéria contra a
variola e a criacdo de uma lista de doencas de notificacdo compulséria foram fatos
marcantes. Na época, as atividades de salde publica se limitavam ao controle das
epidemias e, portanto, a manutencdo de um estado geral de salubridade. Apenas a
filantropia se voltava para a assisténcia a saude dos individuos (PAIM et al., 2011).

O processo de industrializacdo, consequente da acumulacédo capitalista do
comeércio exterior, favoreceu principalmente o eixo Rio-Sao Paulo. A urbanizacao
crescente e a utilizacdo de imigrantes como mao de obra nas inddstrias trouxeram a
histéria do movimento operario na Europa e dos direitos trabalhistas, mobilizando a
classe operaria brasileira na luta pelas conquistas dos seus direitos. Assim, em
1923, foi aprovada, pelo Congresso Nacional, a Lei Eloi Chaves, inaugurando a
previdéncia social no Brasil e instituindo as Caixas de Aposentadoria e Pensao
(CAP). A dicotomia entre saude publica e previdéncia social era evidente (ESCOREL
et al., 2008; PAULUS JUNIOR; CORDONI JUNIOR, 2006).

Entre 1922 e 1930, sucessivas crises econdmicas e politicas resultantes de
fatores internos e externos acabaram reduzindo o poder das oligarquias agrarias e a
politica dos governadores (PAIM et al., 2011).

Em 1930, foi instalada a revolugdo com Getulio Vargas. Teve-se um avango
na industrializagdo, mas com manutencdo da estrutura agraria. Foram criados 0s
Ministérios do Trabalho, da Industria e do Comeércio e a saude publica passou a ser
institucionalizada pelo Ministério da Educacgéo e Saude. Foi durante o Estado Novo
que tivemos: a instituicdo de érgdos normativo e supletivo, como o Ministério da
Educacdo e Saude Publica, para orientar a assisténcia sanitaria e hospitalar; e o

fortalecimento do Instituto Oswaldo Cruz, destaque para 0s programas de
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saneamento basico e atencdo aos problemas das doencas degenerativas e mentais,
devido a emergéncia de doengcas modernas, apesar da predominancia ainda de
endemias rurais, tuberculose, sifilis e deficiéncias nutricionais (PAIM et al., 2011).

As antigas CAP foram substituidas pelos Institutos de Aposentadoria e
Pensdes (IAP), os quais estenderam a previdéncia social a maior parte dos
trabalhadores urbanos, organizados por categoria profissional. A assisténcia médica
previdenciaria ainda ndo era considerada essencial pelos segurados. Mas, a partir
da segunda metade da década de 1950, com maior avanco industrial e urbanizacéo,
ocorreram reivindicacdes pela assisténcia médica via institutos, que organizaram
uma estrutura para atender aos previdencidrios nas questdes que envolviam a
saude. Mais tarde, em 1960, leis unificaram os direitos de previdéncia social dos
trabalhadores urbanos (POLIGNANO, 2001).

Em 1953, o Ministério da Saude desmembrou-se do antigo Ministério da
Saude e Educacao, permanecendo como um érgao burocrato-normativo ao invés de
se tornar um Orgdo executivo de politica de saude. Foi criado, em 1956, o
Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERU), destinado ao combate a
febre amarela, malaria e peste, sendo sucedido, em 1970, pela Superintendéncia de
Campanhas da Saude Publica (SUCAM), com o objetivo de erradicar e controlar
endemias (ESCOREL et al., 2008; POLIGNANO, 2001).

O periodo de 1964 a 1985 foi marcado pela ditadura militar, caracterizada
pelo golpe militar, reformas administrativas e crises politicas e econdmicas. Ao longo
dos anos, a abertura politica foi lenta, segura e gradual. Foi nesse periodo que se
criaram o Centro Brasileiro de Estudos da Saude e a Associacao Brasileira em Pos-
Graduacdo em Saude Coletiva, além de ter sido realizado o 1° Simpdésio de Politica
de Saude do Congresso. Tivemos a insercédo do capitalismo no campo econémico e
nos servicos apoés o fim do milagre econdmico (ESCOREL et al., 2008; PAIM et al.,
2011; PAULUS JUNIOR; CORDONI JUNIOR, 2006; POLIGNANO, 2001).

O processo de unificagdo dos direitos de previdéncia social foi efetivado em
1967 com a implantagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
reunindo os seis Institutos de Aposentadorias e Pensdes, 0 Servico de Assisténcia
Médica e Domiciliar de Urgéncia (SAMDU) e a Superintendéncia dos Servigos de
Reabilitagdo da Previdéncia Social, e incentivando a privatizacdo da assisténcia
médica e a capitalizacdo do setor saude. No entanto, o0 aumento do numero de

beneficiarios gerou uma crise na previdéncia social e, diante da situacdo, o governo
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decidiu ampliar o sistema, direcionando 0s recursos publicos para a iniciativa
privada, a fim de atender a populacéo e influenciar a economia. A complexidade do
sistema gerou uma estrutura propria administrativa em 1977, o Instituto Nacional da
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), que financiava estados e
municipios para expandir a cobertura da assisténcia a saude para a populagédo
(ESCOREL et al., 2008).

Em 1974, foi criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e,
concomitantemente, o Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS). Com os
recursos advindos desse Fundo, foi possivel remodelar e ampliar os hospitais da
rede privada. Ja em 1976, iniciou-se o Programa de Interiorizacdo das Ac¢bes de
Saude e Saneamento (PIASS), expandindo a rede ambulatorial publica (PAIM et al.,
2011; POLIGNANO, 2001).

A partir de 1975, o modelo econémico implantado pela ditadura militar entrou
em crise e a populacdo passou a conviver com 0 desemprego e as suas graves
consequéncias sociais (PAIM et al.,, 2011). O modelo de saude previdenciario
também comecou a mostrar as suas inadequac¢des, como a prioridade pela medicina
curativa, que, além de despender alto custo, se mostrou ineficiente para solucionar
0s principais problemas de saude coletiva, como as epidemias e os indicadores de
saude. Com a crise econbmica, a quantidade de marginalizados era crescente e 0
sistema de salude em questdo era incapaz de atender agueles que ndo contribuiam
com o sistema previdenciario. Essa crise econbmica também repercutiu na
arrecadacao do sistema previdenciario e reduziu suas receitas. Os desvios de verba
e 0 nado-repasse de recursos do tesouro nacional para o sistema previdenciario
também foram fatores que afetaram o sistema (POLIGNANO, 2001).

Em 1983, foi criado um projeto envolvendo os Ministérios da Previdéncia, da
Saude e da Educacédo, as Acdes Integradas de Saude (AIS). Esse projeto procurou
integrar agdes curativas, preventivas e educativas concomitantemente, sugerindo um
novo modelo assistencial. Nessa perspectiva, a Previdéncia passou a comprar e a
pagar servicos prestados por estados, municipios e hospitais filantrépicos, publicos e
universitarios (ESCOREL et al., 2008).

A morbidade moderna por doencas cronicas degenerativas e acidentes de
trabalho e de transito era predominante e, apesar da urbanizagéo, ainda persistiam
as endemias rurais. Enquanto isso, as doencas infecciosas e parasitarias eram

destaque nas regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste (PAIM et al., 2011).
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Em 1985, iniciou-se a “Nova Republica”. De 1985 a 1988, no contexto
socioecondmico, houve o fim da recessdo, o reconhecimento da divida externa e a
realizacdo de planos de estabilizacdo econdmica (ESCOREL et al.,, 2008;
POLIGNANO, 2001). O movimento das “Diretas Ja” e a eleicdo de Tancredo Neves
marcaram o fim do regime militar. Foram criadas as associa¢des dos secretarios de
saude estaduais (CONASS) e municipais (CONASEMS). Ampliou-se o Movimento
de Reforma Sanitaria e realizou-se a 82 Conferéncia Nacional de Saude em 1986
(PAULUS JUNIOR; CORDONI JUNIOR, 2006; POLIGNANO, 2001).

Quanto ao sistema de saude, o INAMPS continuou a financiar estados e
municipios, as politicas privatizantes foram contidas e foram criados novos canais de
participacdo popular. Em 1987, constituiram-se o0s Sistemas Unificados e
Descentralizados de Saude (SUDS). Houve reducdo da mortalidade infantil e de
doencas preveniveis por imunizacdo, aumento das mortes violentas relacionadas a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), persisténcia de doencas
cardiovasculares e canceres e inicio da epidemia de dengue (PAIM et al., 2011).

Em 1988, publicou-se a nova Constituicdo. O texto constitucional garante
que a saude é direito de todos os cidaddos e que o Estado tem responsabilidade
acerca da promocao e recuperacao desta mediante a formulacdo de politicas sociais
e econdmicas. Nesse contexto, consolida-se o direito de cidadania e democracia da
sociedade brasileira por meio do compromisso do governo com o estado de bem-
estar social (BRASIL, 2012). Finalmente, o SUS foi definido pela constituicdo citada
e regulamentado em 1990 pelas Leis 8.080 e 8.142, conhecidas como Leis
Organicas da Satde (PAULUS JUNIOR; CORDONI JUNIOR, 2006).

O SUS é um conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por 6rgaos e
instituicbes publicas federais, estaduais, municipais e, em carater complementar,
pelas instituicbes privadas. Os fundamentais principios doutrinarios e organizativos
do SUS sao: Universalidade, Equidade, Integralidade, Participacdo da comunidade,
Descentralizacdo, Regionalizagdo e Hierarquizacdo de acdes e servicos de saude
(BRASIL, 1990).

Em 1993, tivemos a extincdo do INAMPS e, no ano seguinte, a criagdo do
Programa Saude da Familia. Foram editadas as Normas Operacionais Basicas
(NOB) e de assisténcia a saude para regular a transferéncia de recursos financeiros,
o planejamento das acdes de saude e os mecanismos de controle social. O

financiamento do sistema de saude, a partir de 1998, passou a ser baseado no Piso
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de Atencao Basica (PAB). Em 2000, a Emenda Constitucional 29 buscou estabilizar
o financiamento do SUS, definindo as responsabilidades especificas das esferas de
governo (PAULUS JUNIOR; CORDONI JUNIOR, 2006).

Com o delineamento do sistema de saude no Brasil, o alicerce para a
instalacao de politicas de saude focalizadas comecou a se configurar. A aprovagao
da Lei Arouca, em 1999 (BRASIL, 1999), que instituiu a saude indigena como parte
do SUS, e a formulacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica, em 2006, séo
exemplos de focalizacdo (PAIM et al., 2011; POLIGNANO, 2001). Também em 2006,
na formulacdo do Pacto pela Saude, tiveram acdes direcionadas a grupos
especificos, tais como idosos, mulheres, trabalhadores e homens (BRASIL, 2006).

Desse modo, o Estado, para tentar assegurar o acesso dos cidadaos aos
servicos de saude e reparar iniqguidades em salde, mesmo que recebendo algumas

criticas, langa maos de politicas focalizadas.

2.1 A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM

Reconhecendo o contexto dos agravos do sexo masculino como problema
de saude publica, o Ministério da Saude, juntamente com gestores do SUS,
sociedades cientificas, sociedade civil organizada, pesquisadores académicos e
agéncias de cooperacdo internacional, apresentou a Politica Nacional de Atencédo
Integral a Saude do Homem em 2008. Esta, amparada pelos principios e diretrizes
do SUS, se encontra atrelada a Politica Nacional de Atencédo Basica e a Politica
Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher e as estratégias de humanizacéo
em saude (BRASIL, 2008).

Tal associacdo € pertinente, uma vez que a populacdo masculina busca o
servico de saude, majoritariamente, por meio da atencdo ambulatorial e hospitalar de
média e alta complexidade. Percebe-se ainda que o homem apresenta menor
adesdo em tratamentos de longa duracdo e as acOes de promocdo a saude e
prevencao da doenca, pois estas exigem mudancas comportamentais. Essa situacao
aumenta a demanda de recursos financeiros e o sofrimento fisico e emocional do

usuario e de sua familia, afetando a qualidade de vida dos envolvidos.
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De acordo com a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem,
questdes socioculturais e institucionais afastam os usuérios do sexo masculino dos
servicos de saude. Os estereétipos de género julgam o homem como um ser
invulneravel e a doenca representa uma fragilidade para este, que tem medo de
descobrir que a sua saude ndo esta perfeita. Como os homens se sentem
impossibilitados de adoecer, tém dificuldades em reconhecer suas necessidades de
saude. Conforme citam Welzer-Lang, Lyra-da-Fonseca et al., Telleria e Hardy e
Jimenez e Medrado e colaboradores (apud BRASIL, 2008), diante do conceito de
masculinidade, a sociedade enquadra o homem no papel de “provedor” e a mulher
no papel de “cuidadora”, fato que contribui pela ndo-procura aos servigos de saude
por parte dos homens.

Nessa perspectiva, o horario de funcionamento das UAPS geralmente
coincide com o horério de trabalho do homem, que é responséavel pelo sustento da
familia e, portanto, preocupa-se primeiramente com a atividade laboral. Segundo
Gomes e colaboradores, Kalckmann e colaboradores e Schraiber (apud BRASIL,
2008), as filas e a baixa resolutividade imediata dos servicos de saude também séo
apontadas como barreiras para a procura do servico de saude. Finalmente, até
entdo, ndo existem estratégias especificas para a saude do homem, uma vez que as
acOes de saude privilegiam somente a crianca, o adolescente, a mulher e o idoso,
dificultando a insercdo do homem nos servicos.

Ainda conforme a politica em questdo, “representagcdes sociais sobre a
masculinidade comprometem o0 acesso a atencdo primaria, bem como repercutem
de modo critico na vulnerabilidade dessa populacdo as situacdes de violéncia e de
risco para a saude” (BRASIL, 2008, p. 6).

Para a construcdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem, consideraram-se os indicadores demograficos e epidemiolégicos da
populacdo masculina do Brasil, além das heterogeneidades das possibilidades de
ser homem (idade, condigdo socioecon6mica, étnico-racial, localidade, situacdo
carceréria, deficiéncia fisica e/ou mental e orientagdo sexual). Quando comparados
as mulheres, os homens encontram-se mais expostos e suscetiveis a violéncia, ao
alcoolismo, ao tabagismo e ao 6bito por causas externas (BRASIL, 2008). Foram
citados dados estatisticos que também justificam a necessidade imediata de acdes

direcionadas exclusivamente a populacdo masculina.
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A presente politica tem como principios a humanizagéo e a qualidade. Para
tanto, sdo importantes a “promogéo, reconhecimento e respeito a ética e aos direitos
do homem”. E imprescindivel a mudanca de concepcéo do homem em relagdo a
saude, implicando em investimento nos aspectos educacionais e na mudanca de
postura dos profissionais e servicos de saude. A articulagio com acdes
governamentais e politicas de salde e a prioridade da atengcdo primaria como porta
de entrada do sistema de saude também garantem a integralidade das acbes
(BRASIL, 2008).

Quanto as diretrizes, temos a integralidade, a factibilidade, a coeréncia e a
viabilidade. A integralidade corresponde a continuidade do cuidado, considerando a
situacdo singular do individuo. Ja a factibilidade refere-se a disponibilidade de
recursos materiais, financeiros e humanos para a implantacdo das acdes
preconizadas. Por sua vez, a coeréncia garante a compatibilidade com os principios
do SUS, enquanto a viabilidade relaciona-se a responsabilidade dos trés niveis de
gestado (Unido, Estados e Municipios) e do controle social para com a possibilidade
da execucdo das propostas presentes na politica em questdo. A articulacdo
interinstitucional, a reorganizacdo das acfes de saude e a educagcdo permanente
dos trabalhadores do SUS sé&o propostas para a inclusdo dos homens nos servigos
de saude (BRASIL, 2008).

Os objetivos gerais da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do

Homem sao:

Promover a melhoria das condi¢cbes de saude da populacdo masculina do
Brasil, contribuindo, de modo efetivo, para a reducdo da morbidade e
mortalidade dessa populacdo, através do enfrentamento racional dos
fatores de risco e mediante a facilitacdo ao acesso, as acdes e aos servicos
de assisténcia integral a satde (BRASIL, 2008, p. 36).

Os objetivos especificos sdo: a organizacdo, implantacdo, qualificacdo e
humanizagédo da atencéo integral & salde do homem em todo o pais; o incentivo a
implantacdo e implementacdo da assisténcia em saude sexual e reprodutiva do
homem; e, finalmente, a ampliacdo do acesso dos homens as informacdes sobre as
medidas preventivas, principalmente contra 0s agravos que mais atingem a
populacdo masculina (BRASIL, 2008). Além disso, a politica conta também com a
definicdo das responsabilidades especificas de cada esfera do governo para com a

saude do homem, respeitando a autonomia e as competéncias institucionais.
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A avaliagdo da implantacdo e implementagcdo da Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude do Homem é interessante para verificar sua efetividade e
influéncia na qualidade de vida da populacdo masculina, contribuindo para aprimorar
as acOes relativas a essa politica. Esse processo ocorre de acordo com as
deliberacbes definidas em ambito federal, estadual e municipal, além dos planos,
programas e projetos decorrentes da politica. E importante avaliar, ainda, a
contribuicdo dessa politica para a reafirmacdo dos principios e diretrizes do SUS
preestabelecidos (BRASIL, 2008).
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3 O DESENHO TEORICO E METODOLOGICO DO ESTUDO

3.1 A TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS COMO MARCO TEORICO

A saude do homem, enquanto fenémeno histérico, cultural e social, sugere
diversos questionamentos e, entdo, se constitui como uma tematica de estudo.
Visando a compreensdo da resposta social do homem sobre o processo saude-
doenca, o referencial tedrico das Representacdes Sociais embasa esta pesquisa,
possibilitando-nos reconhecer, analisar e comunicar um processo social especifico.
Essa teoria contribui para a interpretacdo dos valores, sentimentos, imaginacao e,
portanto, dos saberes individuais e coletivos preexistentes, que envolvem a questao
em estudo. Segundo Apostolidis (apud TRINDADE et al., 2011), o estudo das
representacfes sociais de saude e doenca permite compreender as interacdes
existentes entre o individual e o coletivo.

A Teoria das Representacdes Sociais foi elaborada e concretizada por Serge
Moscovici com a difus@o da psicanalise, originada na Europa e publicada na Franca
na década de 1960. A partir da década de 1990, essa teoria se expandiu e vem
sendo utilizada nos campos da saude, educacdo e ecologia (SILVA, 2004). Na
verdade, Durkheim foi o precursor do conceito das representacdes, denominando-
as, porém, de representacdes coletivas (MOSCOVICI, 2003).

Durkheim (apud CREPALDI, 1999) opde as representacfes coletivas as
individuais e adverte que o pensamento social € mais estatico e invariavel que o
pensamento individual, que possui carater efémero. O autor ressalta que a
representacdo é resultante da ciéncia, religido, mitos, visdo do mundo, opinides e
saberes variados. Em contrapartida, Moscovici (apud CREPALDI, 1999) reformula o
conceito de Durkheim e contraria o carater universal e estavel da coletividade e a
instabilidade da individualidade. Além disso, para Moscovici, 0s saberes propostos
por Durkheim para gerar representacdes sao completamente diferentes uns dos
outros e se diferem também do senso comum, que deve ser levado em conta no
processo de formulacdo de representacoes.

O carater multifacetado das representacfes sociais dificulta sua defini¢ao.

Por um lado, a representacao social € entendida como um processo social de onde
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sao emersos significados e objetos sociais. Por outro lado, especialmente no caso
de pesquisas empiricas, os atributos individuais sdo utilizados para conduzir as
representacdes sociais (WAGNER, 2008). Na mesma linha de raciocinio, Sa (1998)

lembra que:

Os fendbmenos de representagdo social estdo ‘espalhados por ai’, na
cultura, nas instituicbes, nas praticas sociais, nas comunicacles
interpessoais e de massa e nos pensamentos individuais. Eles sdo, por
natureza, difusos, fugidios, multifacetados, em constante movimento e
presentes em inimeras instancias da interacdo social. (SA, 1998, p. 21).

Conforme explica Crepaldi (1999), sempre que ha interacdo entre individuos
tem-se a presenca de representacdes sociais, pois nesse contato entre pessoas e
objetos encontramos o conhecimento sobre o mundo. Como contribuicdo a
discussédo, Jovchelovitch (2008, p. 71) ressalta que “uma representagdao € mero
reflexo do mundo externo na mente, ou uma marca da mente que se reproduz no
mundo externo”, enfatizando a ideia de que sem uma relagdo entre sociedade,

sujeitos e objetos ndo existe representacao social. Moscovici (2003) ainda assinala:

[...] nossas coletividades hoje ndo poderiam funcionar se ndo se criassem
representacdes sociais baseadas no tronco das teorias e ideologias que
elas transformam em realidades compartilhadas, relacionadas com as
interacBes entre pessoas que, entdo, passam a constituir uma categoria de
fendmenos a parte. E a caracteristica especifica dessas representacdes é
precisamente a de que elas ‘corporificam ideias’ em experiéncias coletivas e
interacbes em comportamento [...] (MOSCOVICI, 2003, p.).

Para Crepaldi (1999, p. 26), a representacdo social “é uma atividade de
transformacdo de um saber, a ciéncia, em um outro saber, 0 senso comum, e vice-
versa”. Os fendbmenos sociais sdo subsidiados por diferentes teorias populares,
senso comum e saberes cotidianos, 0s quais sdo chamados representacdes sociais
(WAGNER, 2008).

Segundo Jodelet (2001), a representacdo social é uma forma de
conhecimento do senso comum, que possibilita a construcdo de uma realidade
comum ao grupo de individuos estudado. Ao estudar as representa¢gdes sociais de

fenbmenos observaveis, deve-se atentar a articulacdo entre elementos afetivos,

mentais e sociais, contemplando o sentido e a linguagem.
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Como contribuicdo ao tema, Doise, Clémence e Lorenzi-Cioldi (apud
TRINDADE et al., 2011) dizem que, na abordagem tedrica das representacdes

sociais,

[...] ha uma partilha de crengas comuns, entre os diferentes membros de
uma populagdo, acerca de um dado objeto social, visto que as
representacdes sociais se constroem em relacfes de comunicacdo que
supbem linguagem e referéncias comuns aqueles que estdo implicados
nessas trocas simbdlicas (DOISE; CLEMENCE; LORENZI-CIOLDI apud
TRINDADE et al., 2011, p. 103).

Minayo (2008a) corrobora essas afirmativas quando diz que a linguagem é
reconhecida no campo das representacdes sociais como forma de conhecimento e
de interagcdo social. A autora destaca ainda que “a mediacao privilegiada para a
compreensao das representacdes sociais € a linguagem” (MINAYO, 2008a, p. 110).
Para Jovchelovitch (2008), é valido reforcar que 0s processos responsaveis pela
concretizacdo das representacdes sociais sdo conduzidos pela comunicacdo e
praticas sociais, como dialogo, discurso, rituais, arte; enfim, cultura.

As representacdes sociais sdo entendidas como uma maneira de
compreender e explicar o que ja é sabido e tém como objetivo reproduzir o mundo
de uma forma significativa mediante percepc¢des. Elas sdo fenbmenos relacionados
com um modo especifico de compreensdo e comunicagdo que precisam ser
descritos (MOSCOVICI, 2003). Para o mesmo autor, a finalidade das representacoes
em geral “é tornar familiar algo nao familiar, ou a propria nao familiaridade” (p. 54).

Nesse contexto, Jodelet (apud CREPALDI, 1999) menciona que:

As representacdes sociais sdo categorias que servem para classificar as
situacdes, os objetos, os individuos com quem temos relacdes; sao teorias
gue permitem preceituar sobre os fenbmenos da vida cotidiana. S&o
imagens que traduzem um conjunto de significacdes; sdo sistemas de
referéncia que nos permitem interpretar o que nos chega, sdo maneiras de
dar um sentido ao desconhecido. (JODELET apud CREPALDI, 1999, p. 23).

De acordo com Trindade e colaboradores (2011):

Estudar a saude e a doenca a partir do olhar das representacdes sociais €
estudar os processos psicologicos e sociais subjacentes as formas de
pensamento social construidas entre grupos sociais para dar sentido as
ocorréncias experenciadas pelo préprio corpo ou pelo corpo do outro
(TRINDADE et al., 2011, p. 100).
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A partir da necessidade de dar sentido a doenca e a saude, sdo construidas
e compartilhadas teorias de senso comum, cujos sentidos se tornam objetos sociais
que facilitam a comunicacdo, protegem a identidade e guiam as condutas dos
grupos sociais (TRINDADE et al., 2011).

As representacfes sociais sao representacoes de objetos ou pessoas que
se desenvolvem a partir de experiéncias e, portanto, de recordacdes. Elas sdo uma
rede de ideias, metaforas e imagens aproximadas de acordo com as crencas
centrais de cada sociedade (MOSCOVICI, 2003).

Nessa perspectiva, Minayo (2008a) lembra que, no campo filoséfico, as
representacbes sociais sugerem a reproducdo de percepgles inseridas na
lembranca e pensamento dos individuos e, dessa maneira, correspondem as
situacdes reais de vida.

Para garantir a familiaridade das representacdes, € necessario pér em
funcionamento dois mecanismos do processo de pensamento, a saber: ancoragem e
objetivacio (MOSCOVICI, 2003). E importante ressaltar que a elaboracdo das
representacfes tem sua explicacdo pela articulacdo desses dois processos.

Jovchelovitch (2008) comenta:

A objetivagcdo e a ancoragem sdo as formas especificas em que as
representacdes sociais estabelecem mediacdes, trazendo para um nivel
guase material a producdo simbdlica de uma comunidade e dando conta da
concreticidade  das  representacdes  sociais da vida  social
(JOVCHELOVITCH, 2008, p. 81).

A ancoragem consiste em inserir palavras, ideias e imagens estranhas a um
contexto familiar. A partir da classificacdo e categorizacdo do desconhecido, a
ancoragem confere significado ao objeto representado (MOSCOVICI, 2003). De
acordo com Crepaldi (1999), o novo €é interpretado em um universo preexistente por
meio da integracéo cognitiva.

Enquanto isso, a objetivacédo é considerada mais atuante que a ancoragem,
que é um prolongamento daquela. Por meio da objetivagédo, é possivel comparar e
reproduzir conceitos imprecisos (MOSCOVICI, 2003). Para o autor, “objetivagdo une
a ideia de nao familiaridade com a de realidade, torna-se a verdadeira esséncia da
realidade” (MOSCOVICI, 2003, p. 71). Ela é, contudo, capaz de materializar as
abstracdes e concretizar os conhecimentos relativos ao objeto de representacao,

correspondendo coisas as palavras (CREPALDI, 1999).
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Ainda referente a objetivacdo, Jovchelovitch (2008) complementa a
discussdo, reforcando que objetivar € atribuir significados, antes desconhecidos, a
uma realidade familiar. A autora conclui que as representacdes sociais surgem
dessa maneira: “como processo que ao mesmo tempo desafia e reproduz, repete e
supera, que é formado, mas que também forma a vida social de uma comunidade”
(JOVCHELOVITCH, 2008, p. 82).

Contudo, percebe-se que, ao analisar as representacbes sociais, €é
necessario considerar o social como totalidade, diferentemente de considerar um
grupo de individuos, ou seja, tais representacbes se centram nos fenémenos
produzidos pelas construgdes particulares da realidade social, e ndo no sujeito
individual (JOVCHELOVITCH, 2008).

Jodelet (2001) ressalta que as pessoas sempre tém necessidade de estarem
afinadas com os acontecimentos que as envolve. O mundo € partilhado pelas
pessoas, e esse partilhar possibilita a elaboracdo de representacbes para
compreendé-lo, administra-lo ou enfrenta-lo. Elas nos direcionam na maneira de
nomear e definir em conjunto as diversidades da realidade cotidiana; no modo de
interpretar, de tomar decisdes e apresentar uma posicao frente as diversas situacdes
de maneira defensiva.

A proposicdo de um estudo sobre a representacdo social dos homens
acerca de sua saude e doenca pretende compreender como esses homens, em
suas interacfes sociais e culturais, assimilam os questionamentos referentes a

importancia do cuidado a saude e suas consequéncias.

3.2 O METODO ESCOLHIDO PARA O ESTUDO

Considerando o objeto desta pesquisa, optou-se pela abordagem qualitativa,
pois o estudo busca investigar processos subjetivos de um fendmeno social, como
sentimentos, emocodes, valores, crencas e significados envolvidos no processo
saude-doenca na perspectiva masculina.

A abordagem qualitativa considera que ha uma relagdo dindmica entre o
mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo indissociavel entre o mundo objetivo e a

subjetividade do sujeito (CHIZZOTTI, 2000). Sendo assim, de acordo com Minayo
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(1994), a pesquisa qualitativa explora uma realidade que nao se permite quantificar,
uma vez que envolve o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencgas,
valores e atitudes.

Chizzotti (2003) enfatiza que:

O termo qualitativo implica uma partilha densa com pessoas, fatos e locais
gue constituem objetos de pesquisa para extrair desse convivio 0s
significados visiveis e latentes que somente sdo perceptiveis a uma atengéo
sensivel e, apds este tirocinio, o autor interpreta e traduz em um texto,
zelosamente escrito, com perspicacia e competéncia cientificas, os
significados patentes ou ocultos do seu objeto de pesquisa. (CHIZZOTTI,
2003, p. 221).

Conforme afirma Turato (2005), no contexto da metodologia qualitativa,
busca-se entender o significado e a representacdo do fenbmeno para a vida das
pessoas. Ainda nessa perspectiva, 0os pesquisadores qualitativistas se interessam
pela significacdo e processo dos fendmenos vivenciados pela sociedade,
pretendendo, assim, conhecer as representacfes e vivéncias consequentes da
experiéncia de vida das pessoas (BOGDAN; BIKLEN, 1998; DENZIN; LINCOLN,
1994). Contribuindo com essa discussdo, Chizzotti (2003) fala que, na pesquisa
qualitativa, as interacbes sociais podem ser descritas e analisadas a partir dos
significados atribuidos as coisas e pessoas pelo investigador, dispensando
quantificacbes estatisticas para tanto.

Na metodologia de pesquisa qualitativa, o significado e a intencionalidade
sdo incorporados aos atos, as relacdes e as estruturas sociais. Dessa forma, a
interpretacdo do cotidiano e das experiéncias dos sujeitos representa a esséncia das
investigagdes qualitativas (MINAYO, 2008b). A pesquisa qualitativa, de acordo com
Flick (2009, p. 8), visa a “abordar o mundo ‘l& fora’ e entender, descrever e, as
vezes, explicar os fenbmenos sociais ‘de dentro’ de diversas maneiras diferentes”.

No caso da pesquisa qualitativa em saude, por exemplo, Turato (2005)
menciona que ela busca o significado e, portanto, a interpretacdo dos fenémenos
relacionados aos problemas de saude e doenca emanados dos individuos que 0s
vivenciam, como pacientes, profissionais de salde e sujeitos da comunidade.

O método qualitativo, conforme diz Turato (2005, p. 509), tem a finalidade de
“falar de uma ordem que € invisivel ao olhar comum”, ou seja, fazer uma analise
profunda das relacdes entre os elementos. Nesse raciocinio, refere ainda o autor

gue o método em questao valoriza o processo do fendmeno, e ndo o produto final.
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Ancorada na abordagem qualitativa, pretende-se alcancar o entendimento
aprofundado das perspectivas, anseios, expectativas, frustragdes, crencas, desejos,
comportamentos, atitudes e representacées dos homens sobre a salude e doenca.
Por meio desse tipo de estudo, busca-se descrever as caracteristicas do fendbmeno

em questao e analisar todo o processo inserido em seu contexto sociocultural.

3.3 CENARIO DE ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Sdo Jodo del-Rei, localizado no
estado de Minas Gerais, mais precisamente no sudeste do Estado e na regido do
Campo das Vertentes. O municipio possui elevado indice de desenvolvimento
humano em relagdo ao pais e concentra servicos de saude, comércio e educacao,
polarizando cidades do Campo das Vertentes e Sul de Minas. Essa localidade tem
um contingente populacional de 84.353 habitantes, sendo 40.972 homens, 0 que a
torna uma das maiores cidades da regio.

A populacdo de Sdo Jodo del-Rei é atendida por 13 equipes de salde da
familia, sendo 11 instaladas na zona urbana e 2 na zona rural, distribuidas em dez
UAPS. Portanto existem unidades de saude no municipio que ndo possuem o
Programa Saude da Familia (PSF). As equipes de saude da familia séo
responsaveis por 41.913 pessoas, sendo 20.101 homens cadastrados. A cobertura
populacional da Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio em questdo chega
a 53,10%.

O cenério do estudo foi composto por trés UAPS: UAPS 1, UAPS 2 e UAPS

Essas trés UAPS foram selecionadas pelo fato de possuirem duas equipes
na ESF cada uma e, consequentemente, permitirem alcancar um maior numero de
homens para a concretizagdo do estudo. Nas equipes de saude da familia da UAPS
1, estdo cadastrados 3.400 homens; na UAPS 2, 2.742; e, na UAPS 3, 3.861
homens.

Eleito o cenario, o presente projeto foi encaminhado a chefia direta do
Servigo de Atencdo Primaria a Saude do municipio de S&o Jodo del-Rei, para sua

apreciacdo e aprovacdo, mediante documento formal de permissao (Anexo A).
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3.4 SUJEITOS DO ESTUDO

Como assinala Minayo (2008b), na abordagem qualitativa, o
aprofundamento e a abrangéncia sdo imprescindiveis para a compreensao do
fenbmeno estudado. Para tanto, o critério numérico é irrelevante, podendo-se
“considerar que uma amostra qualitativa ideal € a que reflete a totalidade das
multiplas dimensdes do objeto de estudo” (MINAYO, 2008b, p. 197). Como reforca
Pires (2008), a “amostra ndo-probabilistica” possibilita conhecer detalhadamente a
realidade social.

Ao definir a amostra qualitativa, deve-se privilegiar os sujeitos sociais que
apresentem as caracteristicas que o pesquisador intenciona conhecer e atentar as
interacdes do grupo estudado com outros grupos (MINAYO, 2008b).

Frente a essas afirmacgdes, os participantes do estudo foram 51 homens
cadastrados na ESF do municipio de Sédo Joao del-Rei, que apresentaram idade
entre 30 e 59 anos e frequentaram as unidades na época da coleta de dados. A
faixa etaria selecionada justifica-se pelos dados estatisticos que revelam que, entre
15 e 79 anos, a mortalidade masculina é muito mais elevada que a mortalidade
feminina (BRASIL, c2008). O limite de idade foi escolhido intencionalmente para
favorecer o encontro com 0s sujeitos, uma vez que a faixa etaria selecionada
predominava entre os homens cadastrados na ESF. Além disso, os idosos foram
excluidos do estudo por ja possuirem uma politica de saude especifica por parte do
governo.

No estudo, os homens foram caracterizados de maneira que 0 anonimato e
a privacidade fossem assegurados. Desse modo, foram identificados pelas iniciais
dos seus nomes; em seguida, pela sua idade e estado civil, sendo “S” para solteiro,

“C” para casado, “D” para divorciado e “UE” para uniao estavel.

3.5 ESTRATEGIA DE COLETA DE DADOS

Apbés a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica de Pesquisa da

Universidade Federal de Juiz de Fora, em 27 de novembro de 2013, sob o parecer
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namero 155.053 (Anexo B), foi realizado contato com os gerentes das UAPS para
inserir-me no campo.

Em um segundo momento, o projeto foi apresentado aos provaveis sujeitos
do estudo, usuarios das UAPS locais, no sentido de esclarecer os objetivos e
quaisquer davidas que pudessem existir frente a sua participacdo no processo.
Respeitando as normas da Resolucao 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 1996), sobre pesquisa envolvendo seres humanos, as
informacbes somente passaram a ser coletadas apOs prévia autorizacdo dos
participantes da pesquisa, por meio do Termo do Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A), devidamente aprovado pelo referido Comité de Etica em Pesquisa,
garantindo, assim, o sigilo e o anonimato do depoimento dos patrticipantes, visando a
proteger sua privacidade.

O instrumento usado para coleta de dados foi a entrevista semiestruturada,
uma vez que, a0 mesmo tempo em que conduz a abordagem, permite a liberdade do
entrevistado para expor seus pensamentos. Essa técnica ainda valoriza a presenca
do pesquisador, seu contato direto com o entrevistado e a relacdo que se estabelece
entre os atores envolvidos, garantindo espontaneidade nas falas, fator enriquecedor
em analises qualitativas (TRIVINOS, 2007).

A entrevista é uma conversa pretensiosa orientada pelo entrevistador,
destinada a produzir informacdes relevantes para analisar e/ou investigar um objeto
de pesquisa. Minayo (2008b) sublinha que as informacdes coletadas por meio da
entrevista sao reflexdes “subjetivas” dos sujeitos e representam a realidade,
revelando ideias, crencgas, opinides e comportamentos.

Acerca desse tipo de instrumento de investigacao cientifica, Turato (2005)
lembra que o pesquisador €, na verdade, o proprio instrumento de pesquisa, uma
vez que utiliza seus sentidos para interpretar e representar os objetos de estudo. A
acuracia na observacao dos sujeitos e a profundidade das entrevistas permitem ao
investigador alcangar a esséncia da questao em estudo.

No caso da entrevista semiestruturada, tem-se uma combinagcdo de
perguntas fechadas e abertas; portanto, o entrevistado ndo se restringe a indagacao
formulada. Ela assegura aos investigadores que seus questionamentos serao
cobertos na conversa (MINAYO, 2008b). Como reforca Triviflos (1987), nesse tipo
de entrevista, 0 participante segue sua proépria linha de raciocinio apesar de estar

inserido no foco objetivado.
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Para que as informacdes coletadas por meio da entrevista sejam relevantes
e contribuam verdadeiramente para o estudo, € interessante que o pesquisador se
aproxime do contexto vivido pelos informantes. Leite e Vasconcellos (2007)
mencionam que: “As relagdes entre pesquisador e seus informantes precisam ser
construidas no desenvolvimento do estudo, exigindo sensibilidade e flexibilidade
para possibilitar o didlogo entre as partes e o0 sucesso da pesquisa de campo”
(LEITE; VASCONCELLOS, 2007, p. 169).

O entrevistador deve valorizar sua sensibilidade e as relagbes com os
interlocutores e, assim, preocupar-se menos com as técnicas padronizadas (LEITE;
VASCONCELLOS, 2007).

O roteiro semiestruturado de perguntas (Apéndice B) subsidiou a reflexao
acerca da saude e doenca na perspectiva dos homens, no qual estes puderam
discorrer livremente sobre o tema sem, contudo, perder o foco central do estudo.
Novos questionamentos foram incorporados no momento da entrevista quando
houve necessidade de aprofundar determinado assunto ou retomar o tema central.

Os dados foram coletados no periodo de 6 de dezembro de 2012 até 18 de
janeiro de 2013. As entrevistas foram realizadas no ambito das UAPS a partir da
procura dos usuarios pelos cuidados em saude e aproveitando os momentos de
espera pelo atendimento. As mesmas foram gravadas em fitas magnéticas com o
intuito de garantir a reproducéo fidedigna das falas dos participantes e ficardo na
posse do pesquisador por um periodo de cinco anos. Apds esse prazo, serao

destruidas.

3.6 ESTRATEGIA DE ANALISE DE DADOS

Para o tratamento dos depoimentos foi selecionado o método de anélise de
conteudo proposto por Bardin (2008).

Bardin (2008) afirma que esse método de analise “visa ao conhecimento de
variaveis de ordem psicolégica, sociologica, histérica etc., por meio de um
mecanismo de deducdo com base em indicadores reconstruidos a partir de uma

amostra de mensagens particulares” (BARDIN, 2008, p. 46).
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Dentro das modalidades de andlise de contetdo, optou-se pela andlise
tematica, seguindo as trés etapas descritas propostas por Bardin (2008):

« Pré-Andlise: consiste na escolha dos documentos a serem analisados
mediante a Leitura Flutuante e a organizacdo do material selecionado
para delimitar o Corpus da investigacao, o qual deve estar permeado de
exaustividade, representatividade e homogeneidade. A Formulacdo e
reformulacdo de Hipoteses e Objetivos considera a leitura exaustiva dos
documentos selecionados e, se necessario, a reformulacdo das
indagacoes.

» Exploracdo do Material: consiste na codificacédo e classificacdo dos dados
e, posteriormente, na escolha das categorias tedricas especificas dos
temas.

* Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacdo: consistem na
imposicdo de relagdes, inferéncias e interpretacdes do analista,
sustentando cientificamente as informacgdes colhidas.

Mediante a analise escolhida para o estudo, foram apreendidas e analisadas
as representacfes sociais sobre 0 processo saude-doenca dos homens acolhidos
pelas equipes da Estratégia de Saude da Familia.

Seguindo as proposicdes para andlise e interpretacdo dos dados, foram
construidas e nomeadas as seguintes categorias: Homens tecendo representacées
sobre a saude; Homens tecendo representacdes sobre a doenca; A atencéo
Primaria a Saude na percepcdo dos homens; A Atencdo Primaria a Saude:
motivacdes e (des)motivacdes dos homens para procura-la;

3.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora, como orienta a Resolucéo 196/1996 do Conselho Nacional
de Saude, em 20 de marco de 2012. O mesmo foi autorizado somente no dia 27 de
novembro de 2012, sob o parecer numero 155.053 e CAAE 05638412.6.0000.5147
(Anexo B).



37

A prorrogacao da confirmagdo de autorizacdo da pesquisa € justificada pela
época de envio do projeto que coincidiu com o processo de implantacdo do novo

meétodo de submisséo de projeto de pesquisa pela Plataforma Brasil.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 RETRATANDO OS SUJEITOS DO ESTUDO

Nesta categoria, apresentaremos os homens que participaram do estudo
quanto a idade, estado civil, numero de filhos, anos de estudos, renda familiar,
exercicio de atividade remunerada e motivo que os levaram a procurar a UAPS
(Apéndice C).

De acordo com o Grafico 1, ressaltamos que dos 51 homens entrevistados
22 (43,14%) encontravam-se na faixa etaria dos 51 aos 60 anos, 16 (31,37%) na
faixa dos 30 aos 40 anos e 13 (25,49%) na faixa dos 41 aos 50 anos. A maior idade

dos entrevistados foi de 59 anos e a minima foi de 30 anos.

Gréfico 1. Caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa em relacdo a idade (n = 51)

22
43,14%

H30 a 40 anos
41 a50 anos

H51 a 60 anos

Fonte: Dados da pesquisa



39

Em relag&o ao estado civil, 66,67% dos informantes afirmaram ser casados,

19,61% solteiros, 7,84% divorciados e 5,88% disseram manter uma unido estavel

(Gréafico 2).

Gréfico 2. Caracterizacéo dos sujeitos da pesquisa em relacao ao estado civil

(n =51)
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Fonte: Dados da pesquisa
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Do total dos sujeitos, 33,33% tém 2 filhos, 17,65% tém 1 filho, 15,69% tém 3
filhos e 11,76% tém 4 filhos. Dos participantes, 11 (21,57%) declararam ndo terem
filhos (Gréfico 3).

Gréfico 3. Caracterizacéo dos sujeitos da pesquisa em relacdo ao numero de filhos
(n =51)

4 filhos
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Fonte: Dados da pesquisa



41

A maioria (41,18%) dos entrevistados tem de 4 a 8 anos de estudo. 31,37%
dos homens disseram ter de 1 a 4 anos de estudo, 15,69% de 8 a 12 anos e, enfim,
11,76% estudaram por 12 a 16 anos (Grafico 4).

Gréfico 4. Caracterizacédo dos sujeitos da pesquisa em relacdo ao numero de anos

estudados (n = 51)
6
11,76%
8
15,69%

B1 a4 anos (inclusive 4)
B4 a8 anos (inclusive 8)
B8 a 12 anos (inclusive 12)

H12 a 16 anos (inclusive 16)

21
41,18%

Fonte: Dados da pesquisa
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Em 35,29% dos entrevistados, a renda individual/familiar variou de 1 a 2
saléarios minimos, 31,37% de 2 a 3 salarios minimos e 25,49% revelaram um renda
maior que 3 salarios minimos. Apenas 1 (1,96%) participante tem a renda menor que
1 salario minimo. 3,92% nao souberam informar e apenas 1 (1,96%) se recusou a

responder (Gréfico 5).

Gréfico 5. Caracterizacéo dos sujeitos da pesquisa em relacdo a renda
individual/familiar (n = 51)
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Fonte: Dados da pesquisa
Legenda: sal. min.: salario minimo
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Quando questionados sobre desenvolverem algum tipo de atividade
remunerada, 62,75% dos homens enquadravam-se no grupo da populacao
economicamente ativa e 8,80% estavam desempregados no momento em que a

entrevista foi realizada. O restante (27,45%) estava aposentado (Grafico 6).

Grafico 6. Caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa em relagdo ao exercicio de
atividade remunerada (n = 51)

14
27,45%

B Exercem atividade remunerada

B Nao exercem atividade
remunerada

32 H Aposentados
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Fonte: Dados da pesquisa

Apos as informacgfes expostas passaremos para a analise das categorias

eleitas para o estudo.

4.2 HOMENS TECENDO REPRESENTACOES SOBRE A SAUDE

Nesta categoria de analise, serdo abordadas as representacdes dos homens

usuarios do Programa Saude da Familia em relacdo a salde. E interessante
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ressaltar que muitos homens reconhecem a relevancia da saude e a consideram

algo essencial em suas vidas, conforme explicitam os depoimentos a seguir:

Saude é a coisa mais importante, depois de Deus a salde é o mais
importante. Se vocé tem saude, vocé tem tudo. [...] vocé pode viajar, fazer
as coisas que vocé gosta, que o ser humano gosta de fazer, é... (ACR42S)

Saude é uma coisa muito importante, né, o principal. E muita gente ndo ta
nem ai pra isso. (JAS55C)

Saulde é a coisa melhor que tem, né? Sem saude, ndo tem nada (MAR45S)
E a melhor coisa que tem a satde. E tudo na vida (AJS52C)

Saude é bom, né? Tem que cuidar dela bem. A melhor coisa que tem na
vida da gente é a salde. (RJS51C)

Ter saude pra mim é tudo, né? Salude na nossa vida, ela é tudo. Sem
salde, vocé ndo faz nada da vida. Vocé precisa da salGde pra tudo. E
igualzinho almogar e jantar. S nao tiver saude, vocé vai almogar como?
(IMC59C)

Saude é ter disponibilidade. [...] Ter salde é [...] vocé poder caminhar, poder
fazer um tanto de coisa. Acho que é importantissimo. (FHTS30D)

As representacdes elaboradas relacionaram a saude com atividades
consideradas basicas da vida, como almocar e jantar, além de outras, como
trabalhar, viajar e realizar coisas agradaveis e satisfatorias para cada ser humano. A
partir das falas apresentadas, constata-se que o fato de a pessoa ter saude
possibilita & mesma usufruir da vida.

Os depoimentos anteriormente descritos aproximam-se das afirmacdes de
Alessandra Silva (2008), quando esta mostra que o conceito de saude vem sendo
modificado. Para a autora, a saude é compreendida ndo somente como auséncia de
doenca, mas, sim, como uma condicdo que produz oportunidades e permite o
desfrute da vida. Corroborando, Péres e colaboradores (2008) afirmam que a saude
garante a condicdo de se manter ativo, satisfazendo algumas necessidades basicas.

O trabalho, culturalmente considerado essencial para o homem, aparece nas

representacodes, relacionando-o como ser saudavel:

Saude é quando vocé pode trabalhar num bom emprego [...] (ACR42S)
Ter saude é vocé poder trabalhar [...] (FHTS30D)

Sentir bem em todos os aspectos. E trabalhar sem ter dor, sem sentir nada.
(RSN30C)
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E estar bem, sei la. Estando podendo trabalhar, poder fazer as coisas que a
gente faz no dia a dia. (MLG45UE)

Nessas falas, prevalece a ideia de que, enquanto pode trabalhar, a pessoa
esta com saude. A representacdo da saude para os homens esta intimamente
vinculada a capacidade de trabalhar. Tal fato sugere que a atencdo do homem so6 se
volta ao corpo quando ha decréscimo no rendimento da capacidade produtiva que
prejudica a forga de trabalho (PERES et al., 2008).

Vale lembrar que o trabalho é considerado um atributo de masculinidade
relacionado a manutencao do status de provedor, dominador e “chefe de familia”,
caracteristicas que configuram modos de ser homem (SILVA, A. D., 2008).

Nessa perspectiva, alguns usuarios ainda especificaram atividades que
devem ser exercidas para que a pessoa seja considerada saudavel. Nota-se que a
“alimentacao” é citada por um numero significativo de homens como sinénimo de

saude:

E alimentac&o, né? Procurar alimentar bem e ter saide pra viver melhor,
né? (PGL56C)

Ah, ter saude é alimentar bem, dormir bem, essas coisas assim. (ACA46C)
Ter salde é ndo estar no sedentarismo, boa alimentacdo e, no geral,
procurar o médico periodicamente. (CR40D)

Ter salde é ter condi¢cbes de levar uma vida, uma vida normal. E pra eu
levar essa vida normal, praticando esporte, passeando, alimentando, isso
tudo faz parte também da saude, que é alimentar bem e praticar esporte,
praticar atividades... E ter salde é poder fazer tudo e ndo sentir nada.
(LJR58D)

Ter saude eu acho que é mais fazer a alimentacao correta, exercicios
fisicos e, dizer o que, estar bem consigo mesmo. Estar sempre orientando,
procurando aferir a presséo, sempre cuidando. (ANS42C)

Pra ter satude tem que ter uma boa alimentacao, bastante verdura, legume,
salada, isso ai é ter saude. E ter salde hoje em dia é tudo, a gente sem
salde, a gente ndo é nada. Sempre consultar, fazer check up pra ver como
€ que t4 0 andamento da saude. (AP39C)

Ter salde € a pessoa estar bem, estar... Ah, dorme bem, se alimenta bem,
faz atividade fisica, essa pessoa tem salde, né? (RJS30C)

Saude pra mim é a pessoa ndo ter problema, ter disposicéo, é... Poder se
alimentar normalmente e dormir tranquilo, acordar. (CAS32C)

Ter saude é ter uma boa alimentacéo, fazer sempre exercicio. (GAS51S)
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E se sentir bem, alimentar bem, dormir bem, eu acho que a pessoa pra ter
uma boa salde tem que alimentar, dormir bem, fazer umas caminhadas,
passear, exercicio. (IAS58C)

E ter uma boa qualidade de vida. Vocé ter bons habitos, vocé ter uma boa
alimentacéo, vocé praticar esporte, isso sim é uma boa qualidade de vida.
(EBG58C)

Hoje, ter saude é vocé viver bem, ter boa alimentacéo [...] (GLP36C)

Os homens tém o controle da propria saude ao destacarem a alimentacéo
como um dos meios para garantir uma vida saudavel. Isso porque o cuidado com
seu corpo abarca uma “alimentagcdo adequada”, que deve ser controlada por aquele
que almeja saude (CROMACK, BURSZTYN; TURA, 2009).

O conceito para a saude, confirmado pela representacdo socialmente
elaborada, abrange, além da alimentacdo saudavel, a préatica de atividade fisica, a
preservacdo do sono e o acompanhamento meédico peridédico para avaliacdo do
estado geral. Reforca-se, assim, a ideia de que a saude € considerada uma
realizacdo individual do sujeito a medida que este adquire habitos que favorecam as
condicles de vida e bem-estar.

Entre os sujeitos participantes do estudo, h4d aqueles que acreditam que a
interagdo corpo/mente resulta em uma vida saudavel e harmoniosa, conforme

explicitado nos recortes a seguir:

Pra mim, ter salde é a pessoa cuidar de si [...] Tomar medidas preventivas
e cuidar da sua saude, ou seja, € dormir bem, comer bem, se alimentar
bem, dormir bem. Procurar ter uma vida de equilibrio no que se refere
mesmo a essa cobranga do dia a dia com relacdo ao stress. Saber discernir
0 que € melhor ao optar por uma vida mais equilibrada ou uma vida mais
desequilibrada. Entdo, saiude ndo é s6 ir ao médico, salude ndo é s6 tomar
remédio, salide ndo é so ter atividade fisica, saude é: atividade fisica, dormir
bem, comer bem, ter uma visdo da vida de uma forma mais integrada.
(ACC54D)

Hoje, ter salde € [...] ter acesso aonde vocé poder fazer um exercicio fisico,
caminhada. Saude mental também, ter condicbes de vocé viver bem,
saudavelmente... Pra mim, salde ndo é vocé ter acesso & medicina, mas
VOCé ter acesso a exercicio fisico, vocé ter um tempo pra vocé. Também
saude mental, vocé viver bem, conviver bem com as pessoas. (GLP36C)

Percebe-se que o0s usudrios apostam numa integracdo entre habitos
saudaveis e equilibrio emocional para alcancar a saude. A saude é compreendida de
uma forma mais ampla, envolvendo questdes politicas, econdmicas, sociais,

culturais, ambientais e biolégicas. De acordo com A. D. Silva (2008), o estado de
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saude de um individuo esta associado ao seu modo de vida, ao seu contexto social
e cultural e ao sistema de saude.

Martinez-Sanches e Ros (2006) definem estado de bem-estar como sendo o
equilibrio necessario entre corpo e mente, que leva o individuo ao prazer e ao
conforto, em uma relagdo primeira consigo mesmo e depois com seu proprio
semelhante.

A restricdo ao alcool e ao tabagismo e a realizacdo adequada do tratamento
medicamentoso também estdo presentes nas falas dos usuarios como meios de

garantir uma vida saudavel:

Ter satde? E [...] tomar remédio legal, evitar de bebida alcodlica. (VTA55S)

Ter salde é ter assim, boa alimentacao, fazer educacéo fisica e tomar os
remédios em dia, né? (JAN57C)

E a gente estar bem todos os dias, a gente viver uma vida melhor. Mesmo
com problema, mas, devido o tratamento, a gente viver melhor. (RMC41UE)

Uma pessoa que ndo fuma, ndo bebe, dorme oito horas por dia, isso pra
mim seria ter saude. (JSO53C)

Diversos estudos mostram que os homens tendem a beber e fumar mais que
as mulheres. A tendéncia ao uso abusivo de alcool e tabaco deve ser compreendida
a luz da crenca na invulnerabilidade do homem. As acbes preventivas e de
promocdo da saude e de habitos saudaveis devem informar aos homens sobre os
maleficios dessas praticas, destacando que o uso de alcool e cigarros esta
diretamente relacionado aos indicadores de morbimortalidade. Esses indicadores
sdo os principais requerentes de acbes enérgicas na atencdo especializada
(BRASIL, 2008).

O tratamento medicamentoso adequado depende da atuacdo ativa do
paciente, que participa e assume responsabilidade sobre seu tratamento. No
entanto, o paciente € um ser social, dotado de expectativas, conhecimentos,
interesses e valores culturais que interferem na adesao ou resisténcia ao tratamento
medicamentoso. O sucesso no cumprimento das prescricbes médicas esta no fato
de o paciente aprender a lidar com sua condicdo de vida, permitindo maior
autocontrole e liberdade.
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A utilizacdo do tratamento farmacologico é uma tendéncia predominante na
cultura brasileira, produzida pelo histérico modelo de saulde curativista, no qual o
medicamento representa um simbolo de salude para nossa sociedade.

Pinheiro e colaboradores (2002) mostraram em seu estudo que a populacéo
masculina recorre mais aos servicos de farmacia que a feminina. Tal atitude esta
associada a agilidade desses servi¢os, que proporcionam a reducdo do tempo de
afastamento do homem do trabalho e de espera na resolucdo de seus agravos de
salde (FIGUEIREDO, 2005).

Apesar de reconhecer a importancia dos bons habitos e autocuidado para
conquistar uma vida saudavel, esse usuario destaca a negligéncia dos homens para

com o cuidado de si mesmo, interferindo negativamente na saude:

Eu entendo que ter salide é a gente se preocupar com a gente mesmo,
coisa que as vezes eu ndo fago. A gente preocupa muito com outras coisas
e esquece da saude. Sempre, as vezes, tem um gasto, alguma coisa vocé
ndo preocupa quanto que vocé vai gastar, as vezes vocé tem que ir no
médico, numa consulta, ai vocé fala assim “Ah, ndo vou pagar médico, nao,
gue é muito caro, eu ndo vou”. (MPS30C)

Os motivos para essa negligéncia sdo os mais variados, incluindo a cultura e
as condicbes socioeconbmicas. O cuidado permanece associado a feminilidade
apesar da evolucédo social. Os homens n&o aceitam que precisam de ajuda, uma vez
que sao os dominadores e o “sexo forte”. Eles devem proteger, e ndo serem
protegidos. Esse modo de vida embriagado na cultura machista prejudica a saude
dos homens e contribui para que eles adoecam e morram mais que as mulheres.

Diante do relato, percebe-se que a condicdo socioecondmica também
influencia na questdo da salde, uma vez que O sujeito se recusa a pagar uma
consulta médica, pois a acha cara. Dessa forma, A. D. Silva (2008) destaca que a
situacdo socioecondmica desprivilegiada leva, indiretamente, a uma perda gradual
de sua condicéo saudavel.

Existe também a representacdo de saude como auséncia de doenca,

principalmente entre aqueles usuérios que ja vivem uma situacao de adoecimento.

[...] Ter saude é nao ter os males que eu ja tenho [diabético e infarto]. Acho
gue salde é quando vocé acorda de manha e sabe que ta bem. T4 bem e
pode passar seu dia todo. Agora quando vocé ja acorda de manha sabendo
gue vocé ja tem problema, é dificil. (LRGA59C)



49

Saude € viver feliz, né? Vocé com saude, vocé faz tudo. Vocé estando
prejudicado, vocé ndo tem condicdes de fazer determinadas no caso
dependendo do caso da doenca, da gravidade. Igual eu td impossibilitado
de fazer nada porque estou com problema nos joelhos. (JPCJ56C)

Os sujeitos representados anteriormente sao portadores de problemas de
saude e respondem aos questionamentos baseados em suas condi¢des. Para eles,
ter saude € nao apresentar os “problemas de saude” que eles tém. As
representacfes de saude dos sujeitos relacionam-se ao pleno funcionamento do
organismo.

Nesse contexto, outros entrevistados também compreendem a salde como
oposicao da doenca e manutencdo do equilibrio fisico, bioldgico, psicoldgico e social
do ser humano; enfim, bem-estar geral e qualidade de vida. Os usuarios definem
salde como auséncia de dor, desconforto e/ou doenca, como descrito nas

passagens seguintes:

Ter saude € estar bem consigo mesmo, sem doeng¢a nenhuma. (LCL55C)
Ter saude pra mim é ndo ta doente. (AGS38C)

Ter saude é estar bem, né? Assim, ndo adoecer. (HLT32S)

Ter salde pra mim é t4 bem. Assim, bem, corpo fisico, tudo normal, ndo ta
sentindo nada de errado, nenhum mal estar. Pra mim, sadde é isso.
(Ccc490)

Ter saude pessoa ta bem, né? (FCD50S)

[..] ter salde & vocé ndo ter nenhum tipo de doenca. E estar bem.
(JCN39C)

Ter saude é me sentir bem. (LCR32C)

Ah, pra mim ter salude é ta bem de vida, né? Ta saudavel, ta disponivel,
com animo melhor. Ta todo dia animado. (PSBS30C)

Ah, saude é ter uma vida boa, né? Vocé ta ciente que vocé ta vivendo bem,
né? (APA33C)

Saude ter qualidade de vida. (JCF47S)

Saude é qualidade de vida, né? (NJD31C)

Outro conceito de salde apontado nas entrevistas se configura no acesso

ao sistema de saude e na qualidade do atendimento:

Saude é estar bem, né? Se vocé precisar perto, tem o posto aqui que vocé
pode contar, que tem os médicos para te atender. (MLS34S)
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Ter saude é ter médico, uma educacéo boa dos médicos, enfermeiro. Tratar
muito bem, cuidar, respeitar, muita coisa. Ndo adianta ter o remédio, mas
ndo ter o cuidado, porque vale muito o cuidado do médico, enfermeiro.
Porque as vezes o doente vai consultar, ele gosta melhor com a educacao
do enfermeiro, do médico ou médica do que o remédio, porque se for uma
educagdo boa, tudo tratado bem, tudo bem... Souber explicar direitinho,
tratar com educacdo... E o que vale muito. Vale mais do que o remédio.
(GAF45S)

Eu acho que é melhorar os médicos, aumentar... (AOC59C)

Os depoimentos anteriormente descritos esclarecem que o conceito de
salude na visdo masculina abrange desde os cuidados préprios, como alimentacao
saudavel e prética de atividade fisica, até a organizacdo do sistema de saude, que
envolve as questdes politicas, econémicas e sociais do pais e ndo depende somente
do individuo.

A saude, de acordo com alguns dos informantes, prevalece como
consequéncia do servico ofertado, com responsabilidade alcada ao funcionamento
do sistema ou ao profissional de salude que atende aos usuarios.

A garantia do acesso aos servicos de saude, especialmente a figura do
profissional médico, e a satisfacdo gerada pela forma de atendimento humanizado
criam uma representacao positiva de que as necessidades apresentadas estdo
sendo satisfeitas, sinalizando uma resolutividade do problema de saude dos sujeitos.

Gomes e colaboradores (2011) comentam que a objetividade e a praticidade
masculinas buscam servicos mais rapidos, eficientes e que demandem menos de
suas disponibilidades de horario. Para lidar com esse perfil masculino, séo
necessarios profissionais receptivos, flexiveis e objetivos.

O profissional médico representa os profissionais de salde e € o mais
procurado pelos homens, uma vez que, classicamente, os médicos ocupam um
papel de destaque na visdo da clientela do sistema de saude (CROMACK,
BURSZTYN; TURA, 2009).

Nas representacdes manifestadas pelos usuarios da UAPS de Sao Joao del-
Rei, eles incorporaram a saude a ideia do bem-estar, tanto fisico como mental, e da
auséncia de algum disturbio no funcionamento do organismo. Além disso, a maioria
dos participantes atribuiu grande importancia para a saude, pois, sem a mesma, 0S
homens se definiram como incapacitados para realizar as atividades oferecidas pela

vida.
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4.3 HOMENS TECENDO REPRESENTACOES SOBRE DOENCA

Nesta categoria, analisaremos as representacdes dos homens sobre a
doenca. Esta nos permitiu perceber o significado da doencga na vida desses homens
a partir das informacdes geradas por eles acerca da relagdo desse termo com
incapacidade e restricdes mediante implicacdes fisicas e mentais. E oportuno
ressaltar que essas representacfes tém sua origem na simples suposicdo da
incorporacao da doenga em suas vidas.

Essa representacdo estd fortemente presente no discurso dos homens

entrevistados, conforme as mensagens emitidas a seguir:

Quando eu t6 mal mesmo, quando eu t6 de cama, ai eu sei que eu td
doente. Porque tirando isso ndo para, né? So6 para quando deita mesmo, ai
eu td doente. (MLS34C)

Quando eu néo posso fazer nada. (RJIS51C)

Ah, é fora do normal, né? Porque a gente doente a gente ndo aguenta
trabalhar, a gente ndo tem disposi¢éo pra jogar bola, ndo tem disposicéo...
ndo tem disposi¢céo pra nada. Eu me sinto [doente] quando eu n&o tenho
disposicéo de levantar da cama. Porque a gente da roca levantou da cama
ta bom. Entédo, quando a gente ndo tem disposi¢do de levantar da cama,
sente assim, indisposto, né? Costuma suar frio. Entdo, ta doente. (JMS56S)

Estar doente é estar inabilitado. (FHTS30D)
E ndo estando doente, vocé tem disposicdo pra tudo. (JAN57C)

Estar doente € te incapacitar de te poder exercer uma profissdo, trabalho.
N&o conseguir se manter, depender da ajuda de familiares, de préximos.
(RSN30C)

Segundo Péres e colaboradores (2008), as camadas populares definem a
doenca como a perda do proéprio corpo, o qual é considerado o Unico recurso de que
se dispde para sobreviver.

Os homens associam a doenca a indisposicdo e a impossibilidade de
realizar suas atividades diarias, como trabalhar e se divertir. Isso acontece porque
h& alteracdes no corpo fisico que limitam o homem. Para eles, a doenga nédo é
simplesmente um conjunto de sintomas, mas constitui um transtorno que ameaca e
altera a vida radicalmente.

Estar doente, para os homens, significa interromper sua vida profissional. O

trabalho confere ao homem uma virtude moral dignificante além de proporcionar
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reconhecimento social para o mesmo (FIGUEIREDO; SCHRAIBER, 2011). Por esse
motivo, € frequentemente um assunto marcante na fala dos entrevistados.

Diante da realidade organizada pelas representacbes dos homens
abordados, vislumbramos que persiste no universo simbélico da maior parte deles a
representacdo da doenca sintomética, aparente e anormal. Alguns homens sé se
consideram doentes quando apresentam sintomas, sejam eles relacionados a

doencas cronicas ja diagnosticadas ou ndo. Corroboram as falas seguintes:

Ai é quando se sente mal, né? Corpo ruim. (JGN55C)
Quando déi alguma coisa. (PGL56C)

Doenca pra mim é assim, quando eu t6 com algum problema ai comego a
sentir mal assim, ai é que eu me sinto doente. (AGS38C)

Quando eu estou indisposto. (NJD31C)

Quando eu sinto doente é quando eu sinto alguma coisa. Uma dor, alguma
coisa qualquer, um estado ruim, ai, eu sinto doente. (GAF45S)

Eu me sinto doente quando eu ndo estou no meu normal, quando estou
com mal-estar. (CCC49C)

Quando estou com dor de cabeca, com alguma enxaqueca. (LCR32C)

Quando eu sei que eu td doente é quando eu j& acordo e j4 td com o corpo
ruim, nariz jA comeca a entupir, mais essas coisas assim, né? Isso é quando
eu ja percebo, fraqueza, comeca a me dar uma fraqueza assim, ja vou ficar
gripado, ja. (CAS32C)

[...] guando eu sinto que meu corpo ja ndo ta muito bem. T6 meio cansado,
meio desanimado, sentindo muita dor no corpo. (PSBS30C)

Quando a gente ta sentindo algo diferente, que ndo é do normal da pessoa,
entdo eu ja acredito que seja uma doenca. Que € uma dor, um mal-estar,
uma falta de apetite, uma falta de sono ou um sono com excesso. (IAS58C)

Eu me sinto doente € quando a presséo altera, s6, mais nada. (FHTS30D)
S6 quando a presséo altera. Agora, eu ja sei o sintoma dela. (LCL55C)

Assim, é que eu tenho problema de coluna, dor pra la, dor pra ca,
entendeu? Ai, quando eu t6 com dor, eu sinto que td doente. E eu tenho
problema de pressao, mas isso ai é controlado. (JAS55C)

Adam e Herzlich (2001) pontuam que

A doenca nao € natural, ndo provém do individuo em si, mas é derivada da
invasdo, real ou simbdlica, de elementos nocivos no organismo,
materializando, no mais das vezes, a intencdo de prejudicar de um membro
da comunidade, de um feiticeiro, de uma divindade ou de algum ancestral
(ADAM; HERZLICH, 2001, p. 79).
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Esses homens foram diagnosticados com doencas cronicas, mas se sentem
doentes apenas quando apresentam sintomas relativos aquela patologia. O
individuo, frente a uma sensacado organica desagradavel e estranha, se propde a
“decodifica-la”, compara-la a outras manifestacfes e decidir se ha associacdo com a
condicdo sabidamente instalada. A informagdo sobre os sintomas agravantes das
doencas devem fazer parte do cotidiano da populacdo incluindo diferentes meios
como midia, experiéncia, educacado, escolas e, principalmente, profissionais de
saude. A educacdo em saude pode e deve ser realizada pelos profissionais em
todos os niveis de atencdo a saude.

E pertinente destacar que os individuos percebem e traduzem
diferentemente os sintomas que séo objetivamente analisados pelos profissionais de

saude. Adam e Herzlich (2001) esclarecem:

O médico decodifica os sintomas do seu paciente conforme as categorias
do saber médico, fundamentadas sobre nog¢8es bioldgicas. O doente, por
seu lado, tem ideias préprias sobre seu estado de saude e cria, para o
mesmo, um “modelo explicativo”; este pode, em parte, ser individual embora
possua também raizes culturais (ADAM; HERZLICH, 2001, p. 74).

Ter consciéncia do diagnostico de uma doenca crénica, como a hipertensao
arterial ou o diabetes, por exemplo, desperta diversos sentimentos, reacdes
emocionais e fantasias nos homens. Ser portador de uma condicdo crénica de
saude envolve diversas mudancas nos habitos e na vida cotidiana dos individuos, o
que pode ser extremamente penoso e dificil de aceitar. Depreendemos essas
observacdes a partir das seguintes falas:

Estar ou ser doente é ter alguma doencga, por exemplo uma hipertenséo,
igual eu sou hipertenso [...] (LCL55C)

Eu doente, eu td direto, porque eu tenho problema de pressdo. Tem vez que
eu levanto meio bambo, tenho problema de coragdo. Ai, quando eu sinto
tonteira, essas coisas assim, né? (MJS46C)

A noite, coluna. [...] a coluna ta ‘enchendo o saco’, tirando isso, mais nada.
(AJS52C)

Olha, eu sou diabético, é terrivel. E isso me tira muitas das atividades que
eu gostaria de estar fazendo e ndo posso por causa dessa doenca.
(LJR58D)

Desde a época que eu sofri problema de infarto, de |14 pra c4 eu me sinto
doente. (VTAS5S)
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Assim, porque eu tenho presséao alta, ai quando eu nao té sentindo bem, eu
falo assim ‘Hoje t4, ndo ta bom, hoje o dia ndo td bom, eu tenho que medir a
pressdo todo dia’ E ai porque tem vez que eu descontrolo; ai, dor de
cabeca sempre eu tenho; ai, quando eu t6 com dor de cabega... (ADA48C)

Ah, quando me da um mal-estar dela [diabetes]. Quando assim, eu sou
diabético, e infarto. O infarto ndo me prejudica em nada mais, mas a
diabete, ela me derruba. (LRGA59C)

Ai, é quando os problemas vém mesmo. Porque eu ja tenho varios
problemas, pressdo, coracdo, esses trocos, ai que... Mas gripe, esses
negécios ndo tém problema nenhum. (JAN57C)

Os depoentes vivenciaram afetos negativos frente as proibicdes, limitacdes e
possiveis complicacbes ditadas pelas patologias crbnicas. Portanto, ao serem
questionados sobre “quando se sentem doentes”, acabam por refletir e expor os
incébmodos relacionados aos seus respectivos problemas de saude.

Um outro aspecto que reforca a representacdo do estar/ser doente € o fato
de a mesma ser dependente de medicacdo. De acordo com o0s depoimentos

apresentados a seguir, tomar a medicacao gera desconforto ao paciente:

[...] o estar doente, tem certas doenga que eu acho que € mais facil, porque
tem umas que tém cura, mas tém umas certa doenca que a pessoa acha
gue nao ta doente, mas é psicdlogo, assim, tem muita enxagueca ou algum
problema no estémago que, as vezes, toma um remédio mais em conta e
melhora. Agora, pra mim, no meu caso ja, eu sou obrigado a tomar
[remédio]... (ACR42S)

Eu vivo na base de remédio. Sou usuario de remédio. Hoje, gracas a Deus,
eu ndo sinto nada, mas eu sou obrigado a tomar o remédio. Se eu nao
tomar, eu tenho medo de voltar o problema meu de novo. (VTA55S)

Ah, acho que é muito ruim, complicado. Dificil conviver com medicamento,
as vezes direto, sei la. E péssimo. (MLG45UE)

Os recortes dos depoimentos abordam, indiretamente, a dificuldade de se
tratar a salde do homem. Para Peres et al. (2008), o tratamento medicamentoso
continuo comporta representagfes sociais ambivalentes nos homens. Por um lado,
remete constantemente ao paciente a sua condi¢cdo de doente e, por outro, garante
a continuidade da vida e a amenizagao da doencga.

Fortalecendo o raciocinio anterior, temos as representacfes seguintes de

homens que associam a doenca ao cuidado médico:

Ser doente é quando vocé ta sentindo alguma coisa. Quando ta passando
mal, vocé tem que procurar um meédico. Ai, a gente se sente doente.
(RSD55C)
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Ser doente é a gente estar sempre vindo em médico, em consulta médica.
[...] igual eu, sou hipertenso, eu tenho que ta sempre consultando, isto que é
o problema de ser doente. Nao pode descuidar. (RMC41UE)

A pessoa que ta no médico todo dia. Eu me sinto doente quando eu venho
no médico. Quando eu venho no médico, eu t6 doente. Porque eu s6 venho
em ultimo caso. (JSO53C)

E complicado, a gente ndo gosta. Homem n&o gosta de procurar médico, s6
em ultimo caso. Igual eu td vindo aqui hoje em Ultimo caso mesmo porque
eu ndo tava aguentando. S6 em Ultimo caso que eu me sinto doente, td
vendo que nao da pra trabalhar, que eu vejo que a coisa ta ruim. (RSN30C)

Para os homens, a procura por uma consulta médica é sinbnimo de doenca.
A prevencéo inexiste no discurso da maioria dos entrevistados. Eles afirmam que a
busca pelo servico de saude € consequéncia da falta de alternativas para
determinada condigéo de saude.

Ainda dentro dessa perspectiva, 0os homens acabam negando sua
vulnerabilidade a doenca e se sentem completamente saudaveis e “inatingiveis”,

como se essa situacao fosse imutavel. Segundo suas palavras:

[...] doente, eu ndo sei porque, eu nunca tive, assim, caso de internacao.
(JAS55C)

Ah, eu sou dificil adoecer. (AGS38C)
N&o, gracas a Deus, ainda ndo tive doente, ndo. (CR40D)

Eu ndo me sinto doente. Eu tenho problema, mas ndo me sinto doente.
(JCF47S)

O senso comum considera o masculino como o sexo forte. H4 uma
dificuldade atribuida aos homens em procurar ajuda ou cuidados médicos; enfim, em
ser assistido, uma vez que foram criados para assistir e prover. Em contrapartida,
para as mulheres, caracterizadas como sexo fragil, pedir ajuda ndo diminui sua
autoestima. O roétulo de provedora concedido as mulheres pela sociedade implica
contato estreito com os servigos de saude (SILVA; ALVES, 2003).

Pinheiro e colaboradores (2002) confirmam essas observacdes ao afirmarem
gue o0s conceitos imbricados na cultura masculina resultam em descuido com o
proprio corpo e desestrutura 0 homem diante da doencga. Diante disso, o0 homem
deveria ser visto como o sexo fraco, pelo menos em varios aspectos de suas
vulnerabilidades fisicas e psiquicas (FOGEL et al. apud BORIS, 2003).
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Apesar de o sujeito se construir (e reconstruir) moldado por essas situagoes
sociais que afetam diretamente o fisico e o psiquico, os homens demonstraram que
reconhecem a importancia do cuidado a saude e os prejuizos da automedicacéo,

além de se responsabilizarem pelos agravos as suas condi¢cdes de saude:

Uai, estar doente é a gente ta passando mal, tA& com uma coisa e nao
guerer consultar. Porque a gente quando vai ao médico é s6 quando ta ruim
mesmo. As vezes, sente uma dor ou uma coisa qualquer e ndo procura o
médico, acha que nio é nada e tdo pouco aquilo... As vezes, é um caso
grave, depois aquilo vai se agravando mais. Entdo, a gente pega, ignora e
fala N&o, isso aqui vai passar’, toma um cha de horta, um remédio
qualquer... Compra num bar, numa padaria, seja la onde for, um comprimido
toma e ndo procura um médico. Mas € errado, tinha que procurar o médico.
(GAF45S)

Ai, vocé sente uma dor de cabeca, acha que ta mal, as vezes vocé sente
uma outra coisa também, ndo corre atras. Eu acho que, se vocé sentir uma
dor, vocé tem que procurar saber, ver 0 que que é, 0 que vai causar a dor,
pra vocé néo ficar sentindo dor nenhuma. Tem gente que antes de saber ja
vai medicando sozinho mesmo, ja vai na farmacia. (JMC59C)

Mas acaba que a gente ndo respeita a doencga, acaba passando por cima
dela também. (LRGA59C)

E quando eu falho um pouco na minha alimentacio e eu comeco a ficar
com preguica, me da muita preguica, eu fico sem vontade de sair, de
praticar, quando eu me canso no servigo. Isso é quando eu td6 doente.
(LJR58D)

Estar doente é falta de educacdo, falta de preparo pra procurar uma
medicina, procurar um posto de saude. Ma alimentacdo € terrivel, né?
Alimentacéo inadequada. (HVS55C)

Ao reconhecer e assumir a doenca, deve-se objetivar diminuir o risco de
agravo. A saude passa a ser responsabilidade do individuo e a doenca surge como
resultado do descuido, o que permite a culpabilizacdo do individuo pelo seu
adoecimento (SILVA, M. A. M., 2008). O “descumprimento das regras” resulta na
doenca, o que contribui para o sentimento de culpa expresso nas falas citadas.

Por outro lado, dois participantes do estudo acreditam que a doenca é
consequéncia da dificuldade de acesso ao servi¢co de saude de qualidade, conforme

explicitam nos relatos a seguir:

Eu fiquei internado uma vez ai com um abscesso no pescogo, nao é facil,
ndo. E é uma dificuldade imensa, até assim na... Conseguir médico, se vocé
ndo paga, € mais dificil. Geralmente, tem que pagar mesmo ai pra poder
conseguir. (AP39C)

Eu acredito que ser doente é ndo ser atendido. (HLT32S)



57

A representacdo negativa dos servicos de saude parece interferir no
comportamento de procura e adesdo ao tratamento, principalmente pelos homens.
Portanto, € possivel inferir nesse caso que os homens procuram o servi¢co de saude,
mas se deparam com dificuldades de acesso ao mesmo, que decorrem da
acessibilidade organizacional, e ndo sociocultural, como enfatizada pela Politica
Nacional de Atencéo Integral & Saude do Homem.

Os discursos a seguir denotam outro conceito que remete a doenca as
condi¢cbes psicoldgicas e sociais do individuo. Para uma parcela significativa dos
informantes, a doenca est4 mais associada ao estado psicologico em detrimento do
fisico:

Necessariamente, para a pessoa estar doente, ndo precisa estar sentindo
dor, alguma coisa assim. As vezes, ela ta pra baixo consigo mesmo, nao ta
bem na sociedade que mora, ai ela pode estar assim com o psicoldgico
abalado, né, e ta doente. (MLS34S)

Estar doente é as coisas ndo irem bem, entendeu, td de mal com a vida. Ah,
guando eu té deprimido, nervoso, com dificuldade nas coisas. Porque a vida
corrida, eu trabalho por conta... Eu ndo tenho, assim, aquela estabilidade de
salario fixo, entdo... (ACA46C)

Doente é quando vocé esta preocupado, quando vocé ndo tem facilidades
para poder administrar a sua prépria vida. Entre o stress, vocé nao tem,
assim, facilidades para vocé sair fora dele; as vezes. vocé sente que vocé ta
pesado, ta com uma carga pesada em cima de vocé e vocé ndo tem como
sair fora, certo? O brasileiro em si sempre ta doente porque hoje a correria
do dia a dia ja4 é automaticamente uma doenca para o brasileiro, porque ele
tem que ta sempre correndo, sem tempo pra nada, vocé entendeu? Entéo,
eu acho, em si, que todo mundo esta doente, né? (ANS42C)

Eu me sinto meio nervoso, acordo, assim, meio com raiva, ndo &, assim,
ficar brigando ,nd0. Mas vocé nado acorda num dia bom. A, fico, assim, meio
agitado. (FCD50S)

Eu me sinto doente quando ndo estou sentindo bem comigo mesmo.
(JCN39C)

Vocé ta doente ndo é somente t4 doente do corpo, é da mente também. [...]
guando vocé ndo tem uma vida tranquila, vocé estd doente. Porque néo
adianta nada, como diz o outro, ter boa saude do corpo e da mente, vocé
néo ter sossego, ndo ter calma, ndo ter paz. [...] eu me sinto doente quando
eu acordo e td preocupado com tudo. Quando tem preocupacdes, quando
vocé néo leva uma vida tranquila. (GPL36C)

Quando vocé ta sentindo mal, assim, dor no corpo ou na mente, pode ser
também. Porque, as vezes, vocé t4 entrando numa fase de depresséo, sei
Ia, coincide de vocé téa triste. Eu acho que o modo j& de tristeza ja& € um
modo j& de, acho que ja faz parte de doente. (APA33C)
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E oportuno ressaltar que o estilo de vida e as praticas sociais assumem
importante influéncia na saude. O modo como a doenca é percebida depende da
situacdo de vida atual do individuo. Adam e Herzlich (2001) reforcam que “existe
uma imbricacdo entre os fenbmenos bioldgicos e sociais e, na maioria das vezes,
torna-se necessario pensar em termos de causalidade em série para explicar as
condicoes de saude” (ADAM; HERZLICH, 2001, p. 51).

A doenca é compreendida como um fendmeno mais complexo, que nao se
restringe a auséncia de saude, mas envolve questdes politicas, econdmicas, sociais,
culturais, ambientais e bioldgicas. O estado de saude e/ou doenc¢a de um individuo e
de uma populacdo esta associado ao seu modo de vida, ao seu universo social e
cultural e ao sistema de saude (SILVA, M. A. M., 2008). A doenca € considerada o
resultado de um contexto, deixando de ser centrada no individuo.

As representagcbes das doengas se manifestam das mais variadas formas
tanto no espaco publico como no espaco privado da relacao profissional entre saude
e paciente. O adoecer corresponde a experiéncias singulares e subjetivas. Nesse
sentido, entendemos que os relatos dos homens abordados estdo em continua

modificagcdo com o passar do tempo e das suas experiéncias de vida.

4.4 A ATENCAO PRIMARIA & SAUDE NA CONCEPCAO DOS HOMENS

Nesta categoria, destacaremos as representacdes dos homens sobre o
processo de cuidado da populacdo masculina envolvendo o papel do servico de
saude oferecido pela atencdo primaria.

Partindo das representacdes da saude e da doenca, quando questionados
sobre a percepcéo pelo servigo ofertado pela unidade de atencdo primaria a saude
local, os sujeitos da pesquisa mostraram-se divididos entre os sentimentos de
satisfacdo e de insatisfagdo. A resolutividade dos servi¢cos prestados nas unidades
gerou posi¢des conflitantes e constituiu terreno fértil para a elaboracdo de suas
representacdes sobre os servigos de saude.

O contentamento gerado pela satisfacdo de suas necessidades
momentaneas gera uma representacdo positiva de resolutividade do sistema,

contemplando os anseios de seus usuarios, conforme apresentado a seguir:
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E bom, né? Minhas necessidades s&o atendidas. (JGN55C)

S&o, sdo atendidas minhas necessidades... (MLS34S)

E muito pouco, mas foram. A vez que eu tive, foram atendidas. (PGL56C)
Sao atendidas, por exemplo, eu cheguei, expliquei pra ele, né, o que eu
sinto, ele me atendeu bem e me pediu os exames, né? Agora, eu vou fazer
0s exames e trazer pra ele. (JAS55C)

Minhas necessidades sao atendidas. (AGS38C)

Sado atendidas. Gracas a Deus, todos 0s posto que eu vou eu sou bem
atendido. (ACA46C)

No meu caso, eu td6 sendo bem atendido, ndo posso falar o contrario, nao.
(JRD46UE)

Ah, pelo que eu frequento ai, o cuidado é bom deles, eles atendem a gente.
(MJS46C)

Normalmente, ndo procuro, mas quando eu precisei ja fui bem atendido,
(CR40D)

S&o atendidas. Eu sinto atenc&o muito boa aqui, pelo menos comigo eu sou
bem atendido. (MAR45S)

Légico que sdo atendidas. (JCF47S)

S&o, normalmente, sdo atendidas. (LJR52D)

S&o atendidas. (RJS51C)

Minhas necessidades séo atendidas, todas. (LRGA59C)

Séao. Eu ndo posso reclamar de nada, principalmente aqui na UAPS 2, todas
as vezes que procurei, fui muito bem atendido. (RMC41UE)

Até o momento, sim, foram atendidas. (HVS55C)
Com certeza, sdo atendidas. (JCN39C)

Quando eu procuro, sdo, assim, eu venho na publica quando eu vou trazer
meu filho pra vacinar. (CAS32C)

Séao atendidas. Eu pra mim eu acho que agora melhorou, sabe por qué?
Porque agora, como vocé diz, tém essas meninas que trabalham, as
agentes... Entao, eles procuram a gente, vai na casa, entdo, tA muito bom.
(IAS58C)

As representacfes demonstram a satisfacdo do usuario com o servico de
saude que lhe é ofertado, apontando melhoras que o sistema de saude teve ao
longo do tempo que proporcionaram maior qualidade no atendimento de suas
demandas. Essa representagdo positiva cria uma expectativa desses usuarios em

relacdo ao aprimoramento crescente dos servigos ofertados. Mesmo com as criticas
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ao sistema publico de saude, € fato que € ofertada a populagédo brasileira uma
politica de satude que deseja incluir todos 0s segmentos que buscam pelo sistema.

E inegavel que nos Ultimos anos o sistema Unico de salde do Brasil
conseguiu avancar. No entanto, € contraditéria a situacdo, uma vez que as
instalacdes publicas encontram-se cada vez mais sucateadas e as acoes e servicos
se mostram incapazes de responder as necessidades de saude dos brasileiros
(CAMPANUCCI, 2010).

Os usuérios reconhecem deficiéncias no servico da UAPS. No entanto, a
percepcao dessas deficiéncias ndo compromete a satisfagdo do usuario com o que

Ilhe é oferecido, como percebido nos relatos seguintes:

Minhas necessidades sdo atendidas, demora um pouco, mas séo atendidas.
Fui bem atendido ontem aqui. (AOC59C)

As necessidades séo atendidas. Assim, tem que brigar um pouco, mas séo.
N&o deixa de ser, mas tem que brigar. Demora muito, mas da pra conseguir.
Mas tem que brigar, xingar, sendo nao é atendido, ndo. (FHTS30D)

Eu ndo posso reclamar muito, ndo. Tem muita gente que fala muito mal da
saude aqui em Sé&o Jodo, eu ja ouvi falar em lugar piores. Hoje em dia, eu
posso falar que nao t4 no 100%, mas que pode chegar la. Talvez ai, hoje
em dia, pode ter uns 60%, entendeu? (CCC49C)

Assim, ja tive vezes que eu vim olhar e n&o tinha médico, néo fui atendido,
entendeu? Ai, falar: ‘Ah, vai marcar, vai marcar’. Ai, vocé procura e ndo
consegue marcar. Quando consegue marcar, ndo é atendido. As vezes, na
maioria das vezes, foi bem atendido. (MLS34C)

Os homens acreditam no servico primario de saude local apesar das
inadequacdes ainda persistentes. No entanto, conforme citado por Gomes e
colaboradores (2011), as dificuldades com o funcionamento em rede, gerando baixa
resolutividade e filas de espera, contribuem para a evasao dos usuarios do sistema.
Nessa perspectiva, o afastamento dos usuarios esta relacionado também a fatores
organizacionais, e nao somente socioculturais.

Ao frequentar a UAPS, o publico masculino espera que o atendimento seja
rapido e pontual, como a maioria dos usuarios. Como nem sempre temos essa
realidade, eles costumam dar prioridade aos hospitais, prontos socorros e farmacias
(SCHRAIBER et al., 2010). Nessa perspectiva, é importante a ado¢ao de estratégias
gue se voltem tanto para a ampliacdo da oferta de a¢cdes como para a sensibilizacao
dos homens para cuidarem de sua saude. Assim, a qualificacdo da porta da entrada,
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voltada para o acolhimento e a resolutividade do sistema, é alternativa que contribui
para a constru¢do de uma rede de atencéo a saude eficaz e abrangente.
A partir do discurso dos entrevistados, apreendemos representacdes sobre o

descontentamento dos homens em relacdo ao servi¢co de saude:

As vezes, as necessidades sdo atendidas, né... Infelizmente a saGde no
Nnosso pais vai muito mal, né? NOs pagamos Mmuitos impostos e nossos
governantes nao repassam isso pra salde, principalmente pra Sdo Joao
del-Rei. (LCL55C)

Olha, o caso da saude, infelizmente, ndo s6 aqui, mas no Brasil inteiro tem
essa precariedade dessa area da salde. O povo preocupa mais, vamos
dizer assim, com Copa do Mundo de 2011, 2014 e esquece da saude... O
pessoal d4 mais importancia para as coisas do que realmente o que ndés
estamos mais precisando que € a saude. (NJD31C)

[...] infelizmente, o nosso sistema de saude aqui de S&o Jodo del-Rei ta
muito precario, muito mesmo. Agora 0 nosso sistema de saude aqui em Sao
Jodo Del Rei ta muito defasado, mesmo, precisa muito ser olhado por ele.
N&o tem assisténcia nenhuma por parte do governo, por parte da prefeitura,
nao é todo lugar que consegue. [...] Precisa melhorar. (GLP36C)

Depende, tem vez que sdo atendidas, ndo séo todas as vezes ndo. Tem vez
gue ndo tem médico, outra hora ta completo as fichas, ndo tem vaga; outra
hora vocé tem que levantar de madrugada pra marcar ficha... Vocé tem que
ir pra fila 3 horas da madrugada, que é, vamos supor, ele pbe la 12 fichas
s6, entdo os primeiros 12 que ta la... E precéria a situacdo de médico em
Minas e no Brasil inteiro. (GAF45S)

Agora, a outra coisa € a marcagdo. A marcacdo poderia ser feita sem ter
gue ta vindo de madrugada. [...] Ndo, hoje meu médico ta pra daqui ha trés
meses, mas eu preciso dele essa semana, entdo, deveria ter um jeito dessa
consulta ser marcada naquela semana. (JSO53C)

O Unico problema do PSF € que, infelizmente, a gente ainda tem que
acordar de madrugada pra vim marcar e, as vezes, é meio puxado a gente
acordar de madrugada, mas fora isso a gente encontra aqui... (CCC49C)

As vezes, sdo atendidas. quando vocé esta precisando assim de um exame,
de um médico com mais urgéncia é meio dificil. (ANS42C)

Agora, é demorado. Se for pagar, nao, é diferente, mas aqui € demorado.
Por exemplo, eu fago um controle de triglicérides ai eu pago, porque, ai, ndo
sai ho tempo adequado. (HVS55C)

As vezes, sim; as vezes, ndo. Devido os médicos, as vezes, ta de férias [...]
(JAN57C)

Ah, geralmente, as necessidades sdo atendidas, geralmente, ndo. Eu vim
trazer um exame hoje, quer dizer, ela tem o direito de ta de férias, mas eu
acho que deveria ter outra pessoa pra receber os exames pra ver como €&
gue t4. Porque eu fiz os exames tem quatro meses, hoje vim trazer, quer
dizer, vou esperar mais um més pra ela voltar pra ela ver. Entdo, tinha que
ter outra pessoa substituindo. (RSD55C)



62

Nos discursos apresentados, percebe-se uma significacdo negativa para o
acesso aos servicos de saude e aos profissionais da area. Das vérias razdes
possiveis para a insatisfacdo relatada, a questdo do investimento do governo no
setor saude aparece na fala consciente do usuario. Gomes e colaboradores (2011)

ressaltam que

[...] a compreenséo da organizacao dos servicos € influenciada por aspectos
relacionados ao campo formalistico, organicamente relacionados aos modos
de gestao da politica, de auséncia de seguranca, da infraestrutura material
(horarios, remuneracdo, inputs para propiciar a formacao/trabalho
interdisciplinar e continuo aprimoramento dos profissionais) (GOMES et al.,
2011, p. 985).

As longas filas de espera durante a madrugada para marcagdo prévia de
consultas e seus encaminhamentos criam um panorama de insatisfacdo nao
disfarcada para com a demora em ter suas necessidades atendidas. Gomes,
Nascimento e Araujo (2007) relatam que os homens enfrentam filas ao procurarem o
servigo de saude, e, nem sempre, suas demandas séo solucionadas em uma unica
consulta.

Outro aspecto destacado pelos usuarios consiste na precarizacdo dos
recursos humanos, com destaque para a auséncia do profissional médico nas
unidades de saude. Esses profissionais ndo sdo substituidos quando estdo no
periodo de férias e/ou estdo mesmo ausentes da porta de entrada do sistema. Para
Silva (2008, p. 61), “esta situagado confronta o sujeito em questdo com um sistema
rigido que, na sua visdo, torna-se caético e o coloca a mercé da vontade dos
profissionais”.

O conhecimento construido partindo do senso comum traz uma
representacdo dos usuarios sobre os servicos de saude vinculada a ideia do
atendimento humanizado, estando este, como aqui explicitado, como néao

satisfatorio:

As vezes, vocé fala com o médico, vocé fala, fala, fala, e eles, muitos ndo
liga, s6 vai receitando ali, mas ndo procura aprofundar mais, tem que ter
uma aprofundacgéo maior. (AP39C)

Também é importante a pessoa ter uma troca, a pessoa tem que ter uma
troca. Tem que chegar pro médico ou pro enfermeiro e falar: ‘Ajuda ai,
minha situagdo é essa’ [...] E outra coisa, eu acho também que a pessoa
deve conversar com o médico, deve falar a verdade. (ACC54D)
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A Politica Nacional de Humanizacdo, de 2004, define o processo de
humanizagdo em saude como sendo o aumento do grau de corresponsabilidade dos
diferentes atores que constituem a rede do sistema Unico de saude na producdo da
saude, implicando mudancas na cultura da atencdo dos usuarios e da gestao dos
processos de trabalho. Sob esse olhar, a saude é tomada como valor de uso, tendo
como padréo na atencdo o vinculo com 0s usuarios e a garantia de seus direitos e
de seus familiares, estimulando que eles se coloquem como atores do sistema de
saude por meio de sua ac¢ao de controle social.

No entanto, ainda remetendo a mesma Politica, um dos aspectos mais
enfatizados quando da avaliagdo dos servicos € o despreparo dos profissionais para
lidar com a dimenséo subjetiva que a pratica de saude supde, como percebemos ao
longo das entrevistas.

A Politica Nacional de Atencdo Basica norteia as acdes e servigcos nesse

nivel de atencéo e considera

[...] o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na
inser¢do sociocultural e busca a promogédo de sua salde, a prevengéo e
tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que
possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel
(BRASIL, 2006, p. 10).

O atendimento de qualidade preconizado pelo PSF envolve a integralidade
do sujeito e a apreensao da histéria do paciente para além da doenca por parte dos
profissionais de saude.

Outro aspecto evidenciado no discurso dos homens corresponde ao cuidado
especifico a saude do homem nas UAPS. Os usuarios comentam sobre o0s

privilégios que possuem com a presenca dessa especificidade:

Percebo o cuidado especifico para 0 homem, até que tem uma equipes aqui
gue vai nas casas aqui, eu moro nesse bairro aqui mesmo, até que eles
procuram. (LCL55C)

E bom, né... Tem esse trabalho especifico para 0 homem. (JGN55C)

Acho que é legal quando a gente quer fazer um exame pra acompanhar, pra
ver a salde a gente € atendido, ta legal. (PGL56C)

Ah, pra mim, so todos iguais. Assim, ah eu nio acho diferenca, né? E,
assim, do mesmo modo que a mulher precisa de um atendimento, o homem
também precisa e € bem atendido. (AGS38C)
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Eu, geralmente, percebo que ta indo bem, entendeu? [...] Geralmente, da
minha parte toda vez que eu vou, ndo tenho nada a reclamar. (ACA46C)

E bom. Eu vejo esse cuidado especifico ao homem. (RJS51C)

O pessoal atende legal, sim. Tem, sim, trabalho especifico para os homens.
(VTAB5S)

E bom, é bom. Percebo esse cuidado especifico. (ADA48C)
Eu acho que ta tudo bem, ta tranquilo o cuidado ao homem. (IAS58C)

Tem exame pra fazer aqui, tem o grupo também que faz, tem psicélogo, tem
tudo. Entdo, é bem acompanhado, é bem atendido, gragas a Deus, nossa
parte aqui. (JMC59C)

Por parte do posto, a médica orienta e tal. Ai, eu faco os exames. (JAN57C)

Os discursos mostram que o atendimento as necessidades de saude
significa, na concep¢do masculina, a atencdo especifica & sautde do homem. As
demandas abrangem consultas médicas, acompanhamento por um profissional de
saude, visitas domiciliares, realizacdo de exames e orientacoes.

A existéncia dos requisitos minimos necessarios para que os profissionais
realizem suas atividades e atendam as demandas cria uma representacdo positiva
sobre a oferta de a¢fes de saude para o publico masculino.

Por outro lado, temos representacdes negativas desse cuidado especifico ao
homem, evidenciando a caréncia da atencdo a saude do homem nas portas de

entrada do sistema de salde. Os recortes das falas dos sujeitos ilustram o assunto:

E, era uma boa, né, ter alguma coisa para 0s outros se sentir bem. Mas eu
nao vejo esse cuidado especifico para os homens aqui na unidade.
(JAS55C)

N&o percebo esse cuidado para os homens, ndo. (AJS52C)
N&o, com os homens é mais fraco. (GAF45S)

Eu acho que nés [homens] estamos um pouco, meio de lado. (JSO53C)
Por enquanto, ainda estd um pouco fraco. Se a gente ndo correr atras, se a
gente ndo procurar, ainda esta... (ANS42C)

N&o, ndo tem essa parte, assim, especifica do homem nao tem. Poderia até
ter, ia melhorar muito, né? (CCC49C)

[...] eu acho que é muito dificil da gente ver assim a saude do homem, é
muito dificil. Eu, principalmente, ndo percebo, percebo em mim, néo
percebo esse cuidado especifico. (RMC41UE)

O programa da familia ndo faz esse tipo de assisténcia pro homem, né? Faz
nas casas, mas perante o homem, até hoje que eu tenha percebido nédo é
feito. Nunca foi feito aqui onde eu moro, ndo. (LCR32C)
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Pra falar verdade, nunca vi nada, ndo, assim, especifico para o homem.
(HLT32S)

Eu vou ser sincero com vocé, esse negécio mais € propaganda. (RSD55C)

[...] mas eu acho que do homem, principalmente, precisa de ter mais
cuidado, mais atendimento, eu acho que falta isso. N&do sei desses
programas, néo, t6 meio por fora dos programas. (JCN39C)

Devia ter campanha, alguma coisa, incentivar o homem a procurar, cuidar,
fazer mais exames, alguns preventivos, alguma coisa a respeito da saude
pro homem mesmo. (RSN30C)

Eles cuidam bem, o pessoal da salde, sabe? Mas eu percebo que muitos
homens sente alguma ciosa, ai eles ndo estdo nem ai, ndo déo valor, “Ah
isso ndo é nada, ndo”. (JPCJ56C)

Pra mulher e crianc¢a, t4 tudo bem; para o homem, ndo. (FHTS30C)

Ah, nédo sei, ndo, o que eu vejo mais &€ mulher, né? Homem mesmo, é muito
pouco que a gente vé, assim. (GAS51S)

[...] a campanha por parte da mulher, crian¢a, € bem maior, né? Ja quanto
ao homem, ja ndo tem, assim, tanto, assim, divulgacgéo... (GLP36C)

Eu acho que eu posso responder que ndo percebo esse cuidado para 0s
homens porque eu ndo venho, ndo frequento ai... Assim, eu nédo vejo falar,
de mulher, eu vejo que tem, de crian¢a, mas do homem, eu ndo vejo falar.
(MLS348S)

Ah, eu ndo vejo, ndo, porque t4 tendo mais pra mulher do que pro homem.
[...] Por exemplo, se a mulher precisa de um médico, € mais facil de
procurar, tem mais programas para as mulheres do que para os homens,
né? E para as pessoas idosas. Agora, para os homens, assim, tipo da idade
assim dentro dessa faixa etaria, € meio dificil. [...] Eu ndo vejo nenhuma
melhoria para os homens nessa situacdo, eu ndo vejo nenhuma melhoria,
ndo. (PSBS30C)

Os homens ndo notam a presenca do cuidado especifico a saude masculina
por parte dos programas de saude e reconhecem que, se ele estivesse presente na
realidade, proporcionaria beneficios aos usuarios.

Gomes, Nascimento e Araujo (2007) consideram o0s servicos de saude
pouco aptos em absorver a demanda apresentada pelos homens, uma vez que sua
propria organizacdo nao incentiva o acesso e as campanhas de saude nao sao
exclusivamente destinadas a esse segmento.

Em contrapartida, a satude da crianga, da mulher e do idoso é percebida e
destacada no servigo de atencao primaria a saude. Gomes e colaboradores (2011)
acreditam que
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[...] a organizacdo do sistema de salde historicamente vem sendo
desenhada a partir da valorizacdo do cuidado a salde da mulher e da
crianca, tanto no meio profissional quanto no imaginario social e, por conta
disso, demarca as diferencas de abordagens de acolhimento por género,
promovidas pelos servicos de saude (instdncia micro) e as politicas de
saude (instancia macro). (GOMES et al., 2011, p. 986).

Outro aspecto evidenciado nos discursos diz respeito a atribuicdo da saude

dos homens aos cuidados do urologista. A atencdo aos disturbios relacionados

bY

especificamente a préstata € frequente nas representacdes dos sujeitos, que a

referem como a saude do homem:

Eu acho que podia melhorar. Eu acho que podia ter um urologista, um pra
homem, mesmo, como tem o ginecologista pra mulher, tinha que ter um
urologista. (ACR42S)

Eu, por exemplo, tenho mais ou menos, até tenho que olhar isso, tem uns
cinco, seis anos ou mais que eu nédo faco exame de prdstata, mas por falta,
nao sei se agora ja tem, por falta de urologista na rede do SUS aqui em S&o
Jodo. Entdo, quer dizer ta4 faltando alguns profissionais que poderiam
melhorar. Entdo, quer dizer, isso € uma coisa especifica da saude do
homem. (CCC49C)

Tem, tem o cuidado para o homem. Porque, quando eu venho fazer a
consulta normal, ele me alerta: ‘Olha, tem que fazer o exame de PSA’. Ele
pede, uma vez por ano, pede o PSA. Entédo, eu acho que eles tém, eles
observam. (LRGA59C)

[...] eu ndo acompanho muito aqui, ndo sei como é que td sendo o
acompanhamento aqui da salde do homem. Mas eu vejo pelo meu pai, que
meu pai de vez em quando fala, sempre quando ele procura pra ver
situacdo de exame de prostata, essas coisas, assim, ele td sempre sendo
atendido, né? Tém os agentes de salde que passam nas ruas, ai, procura,
faz a marcagcdo. Entdo, eu acho que ta sendo bem a contento, né?
(CAS320C)

[...] Porque, as vezes que eu precisei, inclusive eu ja tive problema, eu ja fiz
cirurgia de prostata, eu fui muito bem atendido. Ai, eu fiz a cirurgia, mas
gracgas a Deus fui bem-sucedido. Tudo pela rede publica, fui bem-sucedido,
gragas a Deus, t6 muito bem. (IAS58C)

Bom, a gente precisa fazer esses exames, tipo o exame de préstata, essas
coisas, assim, entdo, sempre, a gente consegue e faz. (MLG45UE)

[...] Porque, vamos supor, a pessoa, se ta com prostata, faz o exame de
prostata, vai fazer, demora seis, sete meses pra fazer o exame. Ai, vocé
volta, entdo, eu acho meio... Nao percebo o cuidado especifico. (RSD55C)

As representacdes acerca da saude do homem envolvem ainda a
assisténcia do urologista para com a prostata. Dentre os servicos oferecidos nas

UAPS analisadas, as acfes voltadas especificamente a populagdo masculina sdo as
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de prevencado do cancer de préstata. No entanto, os resultados e encaminhamentos,
muitas vezes, sGo morosos e podem afastar os homens do atendimento.

A Politica Nacional de Atencao Integral & Saude do Homem observa que os
homens acessam 0s servicos de saude por meio da atencao especializada, ou seja,
pelos servicos de média e alta complexidades, e, por isso, propde fortalecer e
qualificar a atencdo primaria “para que a atengcdo a saude nao se restrinja a
recuperacao, garantindo, sobretudo, a promoc¢ao da saude e a prevencao a agravos
evitaveis” (BRASIL, 2008, p. 5). A auséncia e/ou dificuldade do aceso ao urologista
na atencdo basica € um dos motivos da pouca utilizacdo desse nivel de atencéo
pela populagdo masculina.

Porém, ainda que se reivindique a presenca da especialidade de urologia na
atencdo primaria, faz-se necessario evitar uma visdo reducionista ou
fragmentalizadora em que circunscreve a especificidade do usuario homem apenas
na urologia, como assinalam Gomes e colaboradores (2011). Nos discursos, esta
presente essa desintegracao.

Dentre os sujeitos do estudo, destacamos que alguns elaboram
representacfes sobre a justificativa para a precariedade da atencdo a saude do
homem na atencdo primaria. Segundo relatos, os homens sdo 0s principais

responsaveis por essa invisibilidade:

Agora, a gente [homem] que tem que dedicar mais também, procurar. A
gente vim e ai eles [profissionais de saude] véo... (LCL55C)

E que os homens também n&o aceitam muita coisa, né? O homem ele acha
gue t4 bom ele ndo é tipo a mulher. Pra ele, ele estando aguentando andar,
ele acha que ele tA bom. Ele acha que ele estando I& vendo um jogo, o que
for, ele acha que tA uma beleza, ele acha que t4 bom de saude, né?
(GAF45S)

Talvez, porque os homens também néo tém muito tempo, que, as vezes, até
tem o agente de salde, tudo, mas sO que, as vezes, vocé nunca ta em
casa, nunca ta, né? (ANS42C)

[...] homem geralmente é mais dificil. Pra consultar, € s6 quando ta na
pindaiba mesmo. Até pra fazer exame de prostata € um preconceito
danado. Bem mais dificil do que mulher. Mulher sempre vai, faz preventivo,
homem, ndo, homem tem muito preconceito. Acha bobeira [...] (AP39C)

Homem é machista, tem que pagar aluguel, pensédo (FHTS30D)

[...] eu acho que o homem é orgulhoso. Homem no Brasil € metido, mas eu
ndo sei se é s6 questdo cultural. Até quando a gente vai ficar falando que o
homem nédo faz exame de préstata, porque... Eu acho o seguinte, é de cada
um. A gente tem que parar com essa, tem que mudar um pouco o discurso.
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[...] todo mundo hoje, revistinha de fofoca fala sobre préstata, sobre exame
preventivo pra mulher. Entdo, ndo tem mais desculpa que ndo sabe, o cara
ndo quer. Eu acho que a gente tem que ser responsavel pela gente.
(ACC54D)

Primeiro que o homem, ele ndo é muito chegado a t4 indo no médico, isso
ai é uma certeza. Se eu tiver que vim no médico é porque eu estou doente.
Eu ndo venho no médico s6 pra “Ah ndo eu vou la”, eu tenho mais coisa pra
fazer. A mulher, ndo, a mulher, ela ja pensa assim: “Ta doendo aqui, ah eu
vou dar uma passadinha no médico, t6 com a cabeca doendo, vou |4 ver
minha enxaqueca”, ndo é assim? E o homem, ndo: “Minha cabeca ta
doendo? Daqui a pouco, essa porcaria passa e pronto”. (JSO53C)

[...] igual eles falam, homem ndo gosta muito de procurar médico, essas
coisas, né? Vocé pode vé que mulher sempre tem mais salde, vive até
mais, né? Porque procura mais. (GAS51S)

Mas basta o homem procurar também. Por parte do posto aqui, é bem
atendido. (GLP36C)

Olha, é complicado, né? Porque homem é muito dificil vim em médico.
(RSN30C)

Para romper com os paradigmas que transformam os homens em reféns da
prépria identidade no que se refere ao habito de cuidar da propria saude, Medrado e
colaboradores (2009, p. 10) indicam que “é preciso também envolver os homens em
reflexdes e agdes que possam promover a ruptura com padrdes culturais fortemente
arraigados nas praticas dos profissionais de saude e na definicdo de politicas
publicas”.

Contudo, incluir a participacdo do homem nas aclGes de saude ainda
representa um grande desafio. A valorizacdo da saude e do cuidado préprio e dos
outros ndo estad devidamente inserida na socializacdo dos homens, e a distincdo
entre 0s géneros dificulta a questdo da saude (SCHRAIBER; GOMES; COUTO,
2005).

Fortalecendo a opinido dos autores, Medrado e colaboradores (2009)
afirmam que, para efetivar a igualdade em termos de direitos entre homens e
mulheres, faz-se necesséario desfazer desigualdades, ja que, “simbolicamente, o
feminino ainda esta fortemente associado ao cuidado e a fragilidade e o masculino,
ao poder e a violéncia” (MEDRADO et al., 2009, p. 10).

Y

A populagdo masculina ainda recorre a atengdo primaria em busca de
atendimento diverso, pois ela é capaz de acolher as demandas inespecificas.
Entretanto, a dificuldade de acesso aos servicos e a demora do atendimento,

geradas pela soma de todos os fatores citados até aqui que desqualificam as acdes
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e servicos desenvolvidos pelo sistema de salde, sdo pontos assinalados pelos
usuérios entrevistados como motivos da baixa procura dos homens pelos servi¢cos

primarios de saude.

4.5 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: MOTIVACOES E (DES)MOTIVACOES DOS
HOMENS PARA PROCURA-LA

Nesta categoria, analisaremos como as representacdes sobre a salde e a
doenca se articulam com a motivacdo dos homens para buscar o servico de saude.
Dessa forma, varios sdo os motivos que justificam a procura dos usuarios pelo

servico de saude.

Grafico 7. Caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa em relacdo aos motivos da
procura pela UAPS (n = 51)
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Quanto aos motivos da procura pela UAPS pelos homens, 43,14%
buscavam consulta médica, 37,25% estavam acompanhando outros usudrios e
13,73% foram fazer o controle da pressdo arterial. A minoria (5,88%) estava a
procura de servigcos diversos, como busca de informacfes e medicacdes e
realizacdo de curativo (Gréfico 7).

O recorte das entrevistas a seguir traz uma representacédo que afasta os
homens da promocdo e prevencdo a saude, ou seja, da atencdo primaria, e 0s

aproxima dos niveis de atencdo secundaria e terciaria:

S0 procuro quando ta passando mal. (AGS38C)
Procuro quando esta doente. (AJS52C)

Eu procuro quando eu vejo que tem algum problema, quando alguma coisa
esti agravando, vocé entendeu? (ANS42C)

Procuro o servigco de salde s6 quando a gente sente mesmo alguma coisa.
Eu acho que procura quando sente mal, sendo nado precisa de ir em médico,
ndo. (MPS30C)

No meu caso, eu procuro s6 quando td sentindo alguma coisa, mesmo
porque nem meu pai era muito de procurar médico, ele ndo era muito de ir
no médico, ndo gostava. (FCD50S)

Ah, sempre que tiver sentindo algum mal-estar, infelizmente é assim. Vai
procurar quem? N&o pode procurar o vizinho, tem que procurar um posto de
saude. (ACC54D)

Procuro quando precisa muito. (FHTS30D)

Quando eu acho que minha salude ndo ta indo bem, que tem algum
problema no meu organismo, ai eu procuro o posto de saude. (HVS55C)

Procuro quando o corpo reclama. Quando o corpo reclama é porque tem
alguma coisa errada. (JSO53C)

Quando eu ndo me sentir bem, em qualquer ocasido que eu nao estiver
sentindo bem, tem que procurar uma unidade de saude. (LCR32C)

[...] a gente tem que procurar sempre que desconfiar de alguma coisa.
(CAS32C)

Tem que procurar sempre que precisa. Quando estd com mau sintomas.
(EBG58C)

Eu acho que deve procurar s6 quando vocé comecar sentir sintomas de
alguma coisa que tiver te incomodando. (APA33C)

Ah, eu acho que deve procurar sempre que a gente sentir um mal-estar,
alguma coisa pra evitar uma doenca grave futuramente. (RSN30C)
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Inicialmente, o que predominou nesta busca foi a procura direta pelo médico,
para resolucdo de um problema de saude preexistente. Vale lembrar que apenas
gquando esse problema interfere diretamente no cotidiano masculino é que eles
buscam apoio, na perspectiva de que os profissionais de saude possam atender a
eles nas suas necessidades vividas.

As falas dos participantes confirmam a procura da unidade de saude para
consultas médicas requeridas sobremaneira por doencas que se cronificam e
perpetuam em seus cotidianos. Sao as condi¢cdes de adoecimento que fazem os
homens procurarem por tratamento para recuperacao de sua saude,

Vale lembrar que a procura pela unidade local de saude se da
exclusivamente por problemas momentaneos, que Ihes causem dor e/ou sofrimento
fisico, sem o compromisso pelo seguimento tradicional do tratamento e controle,
caracterizando, entdo, as urgéncias (SILVA, M. A. M., 2008).

O universo da cultura e da subjetividade masculina marca as diferencas de
género. Conforme expdéem Gomes e colaboradores (2011), no ambiente familiar ha
uma socializacdo de ideias que nao incentivam o autocuidado masculino. Esse
cenario € consequéncia da constante figura feminina presente na trajetoria dos
homens, como méae, companheira e filha, que medeiam o cuidado.

Ainda na perspectiva de Gomes e colaboradores (2011), a figura feminina é
destacada como aquela gque sustenta afetivamente a casa e os cuidados com 0s
filnhos e com o proprio homem. O papel do homem se restringe em sustentar
materialmente a casa e afetivamente a mulher. A mulher é a referéncia de cuidado e
0 homem receia se deparar com uma doenga e se ver amparado pela mulher nas
suas dificuldades. Para Carrara, Russo e Faro (2009), os homens pensam que, com
esse comportamento, eles perderiam a posicdo de representantes universais da
espécie e arriscariam a perder também suas prerrogativas na hierarquia de género,
além de se colocarem no mesmo plano que as mulheres.

Conforme considera a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude do
Homem (BRASIL, 2008):

A doenca é considerada um sinal de fragilidade que os homens néo
reconhecem como inerentes a sua propria condi¢do biolégica. O homem se
julga invulneravel, o que acaba por contribuir para que ele cuide menos de
si mesmo e se exponha mais as situacdes de risco. (BRASIL, 2008, p. 6).
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Mais adiante, |1é-se:

Ainda que o conceito de masculinidade venha sendo atualmente contestado
e tenha perdido seu rigor original na dinamica do processo cultural [...], a
concepcao ainda prevalente e hegemoénica de masculinidade é o eixo
estruturante pela ndo procura aos servigos de saude. (BRASIL, 2008, p. 6).

Corroborando as afirmacdes de Gomes e colaboradores (2011) e Carrara,
Russo e Faro (2009), aléem do preconizado em Brasil (2008), temos um recorte da

fala de um dos depoentes acerca do assunto:

[...] Igual eu tava conversando com o doutor ontem, as mulheres procuram
[servico de salde] mais, né? (JAS55C)

A marca cultural no aprendizado do modo de se cuidar faz com que o
homem chegue ao servico de saude com intercorréncias mais graves. A
invulnerabilidade esta enraizada no exercicio do poder pelos homens, mas acarreta
uma vida menos saudavel aos mesmos.

O distanciamento da atencdo primaria compromete a preservacdo da saude
do individuo. Se os homens realizassem as medidas de prevencdo primaria
regularmente, muitos agravos poderiam ser evitados. A resisténcia masculina ao
cuidado preventivo aumenta o sofrimento fisico e emocional do paciente e de sua
familia na luta pela conservacao da saude e da qualidade de vida (BRASIL, 2008).

Trilhando a mesma linha de raciocinio, Souza (2005) relata que o modelo
hegemonico de constituicdo do masculino tem trazido consequéncias negativas para
a saude e a vida dos homens. Entre elas, comenta sobre a dificuldade diante de
medidas preventivas de salude, com o exame para deteccdo do cancer de préstata,
gue desperta angustia e medo da homossexualidade e da impoténcia; sobre os
riscos a saude reprodutiva pela falta de protecdo contra as doencas sexualmente
transmissiveis e/ou por ndo aceitarem ter problemas de infertilidade, tornando dificil
o diagnéstico e o tratamento, considerando que a fertilidade € um componente
importante da virilidade; e, finalmente, sobre a exposicdo dos homens a agravos
acidentais e intencionais fatais e ndo-fatais como forma de obter respeito.

Ao serem questionados acerca da periodicidade com que acham pertinente
buscar o servico de saude, alguns dos entrevistados reconhecem a importancia e a

necessidade de serem usuarios frequentes dos servigcos de saude oferecidos. No
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entanto, ndo apresentam esse comportamento. As falas seguintes embasam a

assertiva:

Periodicamente, mas eu néo procuro. (CR40D)

Tem que procurar sem ta sentindo nada também, mas eu ndo procuro.
(GJS59C)

[...] eu acho que no minimo de seis em seis meses deve procurar fazer
algum tipo de exame, ver alguma coisa, procurar 0 médico. Mas eu so
procuro quando eu td sentindo alguma coisa. (GAF45S)

Eu acho que todo mundo precisa fazer pelo menos uma vez por ano um
check up. Mas ja td muitos anos que eu ndo faco. (MLG45UE)

Na verdade, assim, é necessério que a gente venha diariamente, né, faca
todo um pré-requisito para poder t4 consultando pra ver como que anda a
saude. [...] Mas eu s6 procuro quando eu deito na cama e falo ‘Eu néo t6
aguentando’, ai nem é eu, outros procuram por mim e me trazem, que € 0
errado, ndo € o certo. E € bom, é importante, ndo pode ser assim, ndo, tem
que prevenir. (MLS34S)

Esse tipo de comportamento influencia o estado em que o paciente chega ao
servico de saude e a maneira como o utiliza a medida que ele deixa de passar pela
atencao basica, como é preconizado pelo sistema de saude brasileiro.

Gomes e colaboradores (2011) confirmam que esse comportamento é
consequéncia dos modelos hegeménicos de masculinidades. A sociedade construiu
a ideia de que o homem deve ser forte, culminando com o temor em cuidar da
propria saude e adiando tratamentos preventivos. Cecchetto (2004) corrobora ao
afirmar que ser homem significa n&o ter medo, n&do chorar, ndo demonstrar
sentimentos, arriscar-se diante do perigo, demonstrar coragem e ser ativo.

A objetividade e a praticidade masculinas, além das expressdes de timidez,
reservado e dificuldade de se expor, interferem na criacdo de vinculo com o servi¢co
de saude, vistos como sinais de fragilidade.

Em contrapartida, € valido ressaltar que as entrevistas realizadas revelaram
gue os homens que apresentam algum distirbio em sua sadde, principalmente
cronico, sdo mais cuidadosos nesse aspecto. Os recortes a seguir relataram o

assunto:

[...] no meu caso, eu porque ja tenho um mal [diabético, cardiopata], entdo
eu procuro regularmente de trés em trés meses eu venho, faco os exames
de prdstata, faco todos os exames uma vez por ano. (LRGA59C)

Ah, eu acho certo mesmo, embora o homem néo faz isso, pelo menos de
seis em seis meses. Eu nunca fiz, eu vim fazer quando eu descobri que eu
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tava com a pressao alta. Agora, eu faco o controle e me sinto muito bem,
fico mais tranquilo, calmo. Hoje em dia, eu tomo medicamento e ela estando
controladinha eu ndo sinto nada. E ela [médica] me aconselhou TFaca
exercicio, faga caminhada’ e pronto, me sinto bem. (LCL55C)

Principalmente as pessoas que tém algum problema de hipertenséo,
problema de coracdo, alguma coisa assim, essas tém que procurar mais
vezes, né? (CAS32C)

Os sujeitos citaram ainda a “idade avangada” como uma das razdes para a

prevencao de doencas:

A primeira coisa, a idade quando vem chegando, a gente tem que prevenir,
né? Ai, tem que ver o que ta sentindo pra explicar pro médico pra ver o que
tem que ser pedido, um exame. (AOC59C)

Porque é preciso fazer [exames]. Até porque eu ndo sou mais um garotinho,
tem que cuidar. (JSO53C)

Antes de estar doente. Sempre, de seis em seis meses ou trés, procurar
fazer um exame, depende da idade, porque com a idade que a gente vai
apanhando as coisas, doenca, problema. (GAF45S)

Eu, geralmente, eu procuro médico de seis em seis meses ou de ano em
ano. Mesmo sem ta sentindo nada, eu gosto de passar num clinico. Eu acho
necessario passar pela minha idade. (IAS58C)

E interessante essa associacio entre a existéncia de algum risco a salde e
a frequéncia ao servico de saude, destinando esse lugar muito mais ao eixo do
tratamento da doenca e de suas sequelas do que a um lugar de cuidado continuo
com a vida e a saude. Gomes e colaboradores (2011) acreditam que tal perspectiva
provavelmente esta sintonizada com a representacdo histérica e socialmente
compartilhada de que ha uma descontinuidade entre salde e doenca, jA que esta
ameaca o ciclo vital e causa medo. Essa representacao dificulta a incorporacédo da
experiéncia de adoecimento e sua elaboracao na dire¢cado do autocuidado masculino.

Apesar de os homens precisarem de alguma razdo concreta para
comparecer a instituicdo de saude, o acompanhamento continuo, muitas vezes, é
um fator que interfere na evasao do usuario. Segundo a Politica Nacional de
Atencéao Integral a Saude do Homem (BRASIL, 2008), os tratamentos cronicos ou de
longa duracao tém, em geral, menor adesao. Tal fato acontece porque 0s esquemas
terapéuticos exigem um grande empenho do paciente que, em algumas

circunstancias, necessita modificar seus habitos de vida para cumprir seu



75

tratamento. Essa afirmacdo também é valida para acdes de promoc¢do de saude e
prevencédo de doenga que requerem mudangas comportamentais.

As falas apresentadas, novamente, remetem a cultura e subjetividade do
sexo masculino, em que o0s atores entrevistados buscam interpretar o0s
comportamentos masculinos a partir de um universo de relacdes e valores. Recorrer
as diferencas de género para explicar o comportamento dos homens pode ser
prejudicial e submete o0 agente de mudanca a um papel secundario frente ao cenario
social.

Nesse contexto, Carrara, Russo e Faro (2009) concordam ao afirmarem: “A
questdo ndo é de ‘cultura’, portanto, mas do modo como a cultura esta imbricada ou
implicada em relacbes de poder bem concretas, que o discurso vitimario e
paternalista incorporado a nova politica contribui mais para ocultar do que revelar.”
(CARRARA; RUSSO; FARO, 2009, p. 672).

Dessa maneira, percebemos que a cultura impossibilita a evolugdo do
comportamento masculino em relacdo a saude. Tanto o homem como as politicas de
saude se prendem em questdes culturais e sociais para justificar as falhas e
descuidos dos homens com as questdes relacionadas a saude.

Cecchetto (2004) comenta sobre a “crise da masculinidade”, que remete ao
desconforto de alguns homens diante de valores culturais que enrijecem a imagem
masculina a posicdes de poder e impde comportamentos, por vezes inadequados,
ao mesmo.

Nessa perspectiva, temos alguns discursos em que os homens deixam de se
autointitular invulneraveis e/ou inatingiveis e reconhecem a importancia da promocao
da saude mesmo que estejam se sentindo saudaveis. Algumas dessas falas sdo

apresentadas a seguir:

Ah, procuro, uma vez por ano, eu fagco o check up, uma vez por ano.
Quando houver alguma duvida, né? (PGL56C)

Ah, pelo menos uma vez por ano. A gente estando doente ou ndo estando.
Nao, estando doente, é constante, né, mas nao estando, pelo menos uma
vez. Eu procuro direto. (MJS46C)

Quase sempre, né? Porque quando a doenca pegar, a gente ndo adianta,
tem que cuidar antes. [...] Sempre procuro fazer o check up pra ver se to6
bem. (RJS51C)

[...] sempre tem que fazer um check up. N&o precisa esperar ficar doente
pra procurar médico, coisa ndo. Tem sempre que ter o acompanhamento,
fazer o check up certinho, exame de sangue, urina, fezes. Sempre eu venho
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aqui, a gente faz aqui, 0 médico pede o check up geral, eu faco o check up.
(AP39C)

Eu acho que sempre é bom a gente fazer um check up, fazer uns exames
preventivos antes que venha a ficar doente. Eu acho que o necessario seria
a gente estar sempre procurando, s6 que na verdade a maioria das pessoas
s6 procura depois que ja esta realmente doente. (JCN39C)

Sempre, por exemplo, de seis em seis meses pra poder prevenir. Porque a
saude é prevencéao. (GLP36C)

As representacgdes sociais dos homens acerca da busca pelo servico de
salude apresentam aspectos diferentes ao longo dos discursos capturados. Algumas
representacfes demonstram que a realidade demanda a necessidade de mudanca
no comportamento dos homens, mas a cultura enraizada na sociedade nao permite
a desconstrucdo dos valores incorporados aos mesmos desde o inicio de suas
vidas. Nessas circunstancias sociais, quanto mais oprimidos os individuos se
encontram, mais expostos estdo aos riscos relacionados a saude, deixando de
garantir seus direitos e bem-estar preconizados pelo sistema de saude brasileiro.

Enquanto isso, outras representacées mostram que o género nao interfere
no autocuidado e que os homens séo frequentadores das unidades de saude, a fim
de buscarem a prevencdo da doenca. Esse discurso € benéfico para os usuarios
que buscam a qualidade de vida, independente do seu estado fisico e/ou psicoldgico
atual.

A partir dos discursos apresentados, podemos dizer que significados e
valores culturais variam temporariamente em uma cultura e, longitudinalmente, ao
longo da vida de um mesmo individuo (KORIN, 2001). Dessa forma, hoje podemos
ter um homem diferente daqueles de geragdes anteriores, “podemos ter um homem
gue se modifica com o passar dos anos no contexto de sua propria vivéncia, e
podemos ter um homem, aqui no Brasil, diferente daquele que cresceu, por exemplo,
no Afeganistdo” (PASCHOALICK; LACERDA; CENTA, 2006).

Nesse sentido, nossa sociedade n&o deve ficar refém das assertivas e
comportamentos  “preconizados” pela cultura machista. E imprescindivel
compreender que é possivel modificar determinados comportamentos ao longo da

historia e a partir da experiéncia humana.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Por ser a saude do homem um assunto que suscita controvérsias e
expectativas, esta se constitui em cenario de elaboracdo e reelaboracdo de
representacdes. Acreditamos que as representacées que os homens compdem
sobre saude e doenca podem direcionar o entendimento no que diz respeito as
estratégias de captacdo deles por parte da atencdo primaria mediante o programa
saude da familia.

Compreender o universo masculino, permeado de ideologias préprias dessa
populacao, significa estabelecer um mecanismo de ajuda no sentido de fortalecer
suas potencialidades e habilidades como pessoa e cidadao. E, ao encontrar espacos
adequados para compartilhar seus receios e ansiedades, o homem passa a
modificar suas atitudes para alcancar beneficios em prol de sua saude.

O estudo nos possibilitou estabelecer uma relacdo entre as concepcoes e
comportamentos que os homens assumem diante de sua saude. A percepc¢ao
subjetiva, vivenciada e particularizada da populacdo masculina delineou a
representacdo criada para a saude e para a doenca. Os conceitos de saude e de
doenca manifestos estdo intrinsecamente ligados ao comportamento coletivo e
determinam a procura pelos servicos prestados na atencdo primaria e a apreciacao
destes pelos homens. Das representacdes elaboradas pelos homens deste estudo,
emergiram categorias que revelaram as nuancas produzidas por eles em relacdo ao
processo saude-doenca.

Diante das mensagens emitidas sobre as representacfes de salde,
podemos perceber que os homens valorizam a salde e a consideram como um dos
requisitos para obter qualidade de vida. Almocar, jantar, viajar, passear e trabalhar
somente sdo possiveis se a condicdo de saude do individuo for adequada para tal.
O trabalho é essencial para 0 homem e a representacdo de salde para este esta
diretamente relacionada a capacidade de trabalhar. Na verdade, o trabalho é
considerado o elemento que configura a masculinidade e, por isso, é tdo exaltado
pelo homem. O homem se considera saudavel enquanto esta apto a trabalhar.

A saulde é considerada responsabilidade do individuo que a almeja. Dessa
forma, a alimentacdo saudavel, a prética regular de atividade fisica, a preservacao

do sono, o acompanhamento médico periodico e a restricdo ao alcool e ao
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tabagismo séo habitos que somente se manifestam a partir da iniciativa do homem e
que favorecem as condi¢des de vida e saude.

Ao formularem um conceito mais abrangente de saude, os homens
comentam sobre a influéncia do fator emocional sobre a questdo da saude. Nas
representacdes apresentadas, os homens demonstram que a presenca ou auséncia
de saude esta intimamente ligada aos fatores sociais, econémicos e culturais que
compdem suas vidas.

Contudo, alguns usuarios expressaram sobre o descuido dos homens para
com a prépria saude. Essa situacdo é provavelmente influenciada pela cultura
machista fortemente presente em nossa sociedade de que o homem € invulneravel e
inatingivel. O homem néo se preocupa em cuidar de si mesmo, pois nao pretende se
sentir fragil e dependente. As estatisticas comprovam que esse comportamento
prejudica os homens, uma vez que eles adoecem e morrem mais quando
comparados as mulheres na mesma faixa etéria.

O acesso ao sistema de saude, a adequabilidade dos recursos materiais e
humanos necessarios e o atendimento baseado na humanizacédo e resolutividade
sao fatores imprescindiveis para a garantia de uma vida saudavel e apareceram no
conceito de saude dos sujeitos.

Ha uma diversidade de conceitos concebidos a saude pelos homens. No
entanto, percebemos que, apesar de alguns ainda apontarem a saude como
auséncia de doenca e/ou desconforto fisico, percebemos a amplitude das
representacfes masculinas sobre salude. Essas representacfes ndo se restringiram
apenas a condicdo fisica do individuo, mas envolveram também as questbes
psicolégicas, sociais e econdmicas para definir um conceito de saude na concepc¢ao
masculina.

A representacdo da doenca para os homens, neste estudo, aparece ligada a
restricdo fisica do homem. A partir da limitacdo ou impossibilidade de realizar as
atividades diarias, os homens se consideram doentes. A interrup¢cdo da vida
profissional é a convicgdo do estado de doenca na visédo da populagdo masculina.

A presenca de sintomas, especialmente fisicos, € a indicacdo de que algo
nao esta dentro do padrdao de normalidade considerado pelo homem. Mesmo alguns
homens diagnosticados com doencgas cronicas, como hipertensdo, sé se percebem
doentes quando ha uma manifestacdo dos sinais da patologia. Outros ja se

consideram doentes no momento em que sao diagnosticados com determinada
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enfermidade e sdo orientados a modificarem os habitos de vida e a serem
dependentes de medicacdes para garantirem a qualidade de vida, ainda que
debilitados. Os novos costumes recomendados a partir da descoberta da patologia
remetem ao paciente, constantemente, a sua condicdo de doente e, por outro lado,
buscam amenizar os sintomas e restabelecer o usuario para, na medida do possivel,
a realizacao das atividades cotidianas.

Nessa perspectiva, os homens continuam se culpando pela sua condi¢éo de
doentes quando se automedicam, ndo frequentam as consultas meédicas, nao
adotam habitos saudaveis de vida e, enfim, ndo tém costume de realizar a
prevencdo da doenca e a promocao da saude. Alguns até mesmo negam sua
vulnerabilidade a doenga. Novamente, a ideia do homem como sexo “forte” aparece
em destaque e justifica a negligéncia masculina.

Assim como nas concepcfes sobre saude, temos uma ampliagdo da
definicdo de doenca quando os usuarios revelam que esta esta mais relacionada ao
estado psicoldgico do que ao fisico. A doenca esta associada a todo um contexto,
compreendo fendmenos bioldgicos e sociais.

A doenca ainda é representada pelos homens como consequéncia da
precariedade do atendimento e dificuldade de acesso aos servicos de saude. A
insatisfacdo das demandas por fatores organizacionais do sistema de salde afasta
0s homens dos servi¢os de atencdo primaria e acarreta uma clientela maior para 0s
niveis secundario e terciario, distorcendo a ordem preconizada pelas politicas de
saude brasileiras.

Outra questdo que emergiu neste estudo estd na motivacdo dos homens
para buscar a atencdo primaria a saude. Eles procuraram o servico de saulde,
especialmente a consulta médica, somente diante de sintomas que interferem no
seu cotidiano, o que reforca a ideia de que os homens estdo mais presentes nas
atencdes secundaria e terciaria, comprometendo a preservacao da saude deles; isso
porque o0 autocuidado masculino ainda nédo faz parte da cultura e subjetividade
masculinas.

A partir deste estudo, compreendemos que a populacdo masculina percebe
a importancia da frequéncia periddica ao servigco de saude, mas, no entanto, ndo o
fazem, com excec¢do daqueles que possuem uma doenca crbnica e/ou estejam com

uma idade que os deixam mais vulneraveis ao adoecimento. Estes, como
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consideram que apresentam maior risco a saude, acabam mostrando maior
preocupac¢ao com o cuidado.

Por outro lado, temos representacdes distintas em que a cultura masculina
aparenta constante modificacdo e evolucdo, pois os homens ja incorporaram a
prevencao da doenca em suas vidas. Eles frequentam as unidades de saude mesmo
sem apresentarem sintomas, doengas crénicas ou “idade avancada” e buscam o
acompanhamento médico periodicamente ou, como eles mesmos dizem, solicitam o
check up. Esse comportamento é benéfico para a preservacédo da qualidade de vida
e demonstra que nem todos os homens estdo “engessados” em significados e
valores culturais.

No que se refere a apreciacdo do servico de atencdo primaria a saude no
municipio de Sao Joao del-Rei, o0s homens apresentam representacdes positivas e
negativas. Os sujeitos que tém suas eventuais demandas atendidas nas instituicoes
de saude reconhecem a resolubilidade do sistema embora alguns ainda ressaltem
os impasses enfrentados, como filas longas, demora do atendimento e auséncia de
meédicos. As representacdes evidenciam a esperanca depositada pelos homens no
aprimoramento dos servi¢os de saude.

A humanizacéo é requerida aos profissionais de saude como condi¢do de
qualidade do atendimento. Ela é percebida de forma nao-satisfatéria na concepcéao
dos entrevistados, que se queixaram da objetividade e generalizacdo do
acolhimento.

Quanto ao cuidado destinado especificamente a populacdo masculina pelas
instituicbes de saude, pudemos apreender que as representacdes também sao
variadas. Uma parcela dos entrevistados revelou que percebe esse cuidado ao
homem, enquanto o restante ainda ndo se sente inserido no sistema de saude
brasileiro como as criancas, idosos e mulheres estdo. E importante destacar que os
individuos associam a saude do homem ao urologista e, mais especificamente, as
patologias que atingem a prostata. A presenca dessa especialidade na instituicdo de
saude e a disponibilidade de exames relacionados a mesma promovem uma ideia de
presenca desse cuidado especifico e satisfacdo das demandas do publico
masculino.

Destacamos que o0s homens reconhecem sua responsabilidade pela
precariedade e baixa funcionalidade dos programas de saude destinados a essa

populacdo. Eles dizem que homem néo tem costume de procurar auxilio como os



81

idosos e mulheres, por exemplo. Os usuéarios apontam a falta de tempo, a cultura
machista, o preconceito e o orgulho como justificativas para ndo buscarem o servigo
de saude. De modo geral, a cultura de género assimilada pela populacéo coloca o
homem em situacéo de risco na medida em que o afasta dos servicos de prevencao
de agravos e promogdao a saude.

Frente as informacdes apreendidas, considera-se que os resultados nos
possibilitaram responder aos questionamentos do estudo apesar da diversidade de
padrées de masculinidade assinalados pelos sujeitos pesquisados.

Compreendemos que os homens tém diversos motivos para justificarem sua
presenca reduzida na atencao primaria a saude, uma vez que procuram atendimento
apenas diante de sintomas que interferem nas suas atividades cotidianas. Os que
estdo presentes nas UAPS enfrentam barreiras que dificultam a percepcao de suas
demandas e necessidades no uso e acesso aos servigos. Nessa perspectiva, suas
necessidades ndo sao incorporadas nas praticas de saude efetivadas. De certa
maneira, essa situacdo decorre da representacdo masculina, que considera o
homem forte e invulneravel aos problemas de saude.

Notamos que, ao serem questionados sobre o cuidado especifico a saude
do homem na seguinte pergunta: “Como o senhor percebe a atengado/cuidado a
saude do homem por parte da Estratégia Saude da Familia?”, muitos deles
apresentaram dificuldade de associacdo a especificidade do atendimento. Eles néo
relacionaram esse atendimento a programas destinados exclusivamente aos
homens, mas, sim, ao acolhimento dispensado a toda a populagao.

Ressaltamos, ainda, que a maneira como 0 sistema de salde esta
organizado, dificulta a realizacdo efetiva do acolhimento a populacdo masculina.
Torna-se indispensavel o desenvolvimento de programas e capacitacfes dos
profissionais para atuarem na estratégia saude da familia, a fim de que os usuarios
masculinos sejam acolhidos da mesma forma que os demais membros da familia.
Coloca-se, para o Estado, os gestores, os profissionais de saude e populacdo
masculina, a necessidade de romper com as amarras socioculturais, a fim de que a

populacdo masculina também utilize as a¢cdes e servigos primarios de saude.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

M’Jf

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.:

Vocé estd sendo convidado como voluntario a participar da pesquisa “Processo saude-doenca:
Representagdes Sociais de homens assistidos pelo Programa Saude da Familia”. Este estudo tem
como objetivos: Conhecer as representagdes sociais dos homens acerca do processo saude-doenca,
caracterizar as representacdes do homem atendido nas unidades basicas de salde sobre a resposta
a sua necessidade de salde e analisar as relacdes entre as representacdes sociais dos homens
sobre o processo saude-doencga e os fatores motivadores para buscar o servi¢o de saude.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é a necessidade de compreender de que forma
valores, atitudes, crencas, préticas e interagBes sociais influenciam no processo saude-doenca do
homem.

Sua participacdo consistira em responder as questdes formuladas pela pesquisadora durante a
entrevista, de forma que a sua opinido sobre o assunto possa ser emitida livremente.

Para participar deste estudo vocé n&o ter4d nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. Vocé ser& esclarecido 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 participac@o € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer
penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido pelo pesquisador. O pesquisador ira tratar a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé nao sera identificado em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo. Este estudo apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo
risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler, etc. Apesar disso, vocé tem
assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer danos eventualmente
produzidos pela pesquisa.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cao quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participagdo ndo serd liberado sem a sua permissao. Os dados e instrumentos utilizados
na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apos
esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias,
sendo que uma copia seré arquivada pelo pesquisador responséavel, e a outra sera fornecida a voceé.

Agradeco sua colaboracéo e solicito seu acordo neste documento.
Atenciosamente,

Barbara Fabricia Silva.
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Eu, , portador do documento de
Identidade , fui informado dos objetivos do presente estudo de maneira clara
e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e modificar minha deciséo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em
participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Séao Joao Del Rei, de de 20 .

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:

CEP- Comité de Etica em Pesquisa - UFJF

Pré-Reitoria de Pesquisa / Campus Universitario da UFJF
Juiz de Fora (MG) - CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102-3788

E-mail: cep.propesg@ufjf.edu.br

PESQUISADORA RESPONSAVEL: BARBARA FABRICIA SILVA
ENDERECO: RUA FREI GALVAO, 78

CEP: 36.307-464 - SAO JOAODEL REI - MG

FONE: (32) 33721708

E-MAIL: BARBARAFABRICIAB5@HOTMAIL.COM
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista semiestruturada

Titulo: Processo salde-doenca: representacdes sociais de homens assistidos pelo Programa
Saude da Familia

Autoras: Barbara Fabricia Silva
Girlene Alves da Silva

Roteiro de entrevista

Dados Gerais:

1. Nome:

2. ldade:

3. Estado civil:

4. Temfilhos? () Sim ( ) Nao Se sim, quantos?

5. Profisséao: Jornada de trabalho diaria:

6. Escolaridade: ( ) Nao alfabetizado
( ) Ensino Fundamental Incomleto
( ) Ensino Fundamental Completo
( ) Ensino Médio Incompleto
( ) Ensino Médio Completo
( ) Ensino Superior Incompleto
( ) Ensino Superior Completo

Anos estudados: ()

7. Renda familiar: ( ) Menos de 1 salario minimo
() Entre 1 e 2 salarios minimos
() Entre 2 e 3 salarios minimos
( ) Mais de 3 salarios minimos
( ) Nao sabe
( ) Nao respondeu

8. Reside com quem:

Questdes norteadoras da entrevista:
» Para o senhor o que é ter saude?
» Para o senhor o que é estar/ser doente?
Quando o senhor se sente doente?
Por que o senhor procurou/procura a unidade de saude?
Quando o senhor acha necessério procurar o servi¢o de saude?

Ao procurar a unidade de saude, suas necessidades séo atendidas?

vV VYV Vv V VY

Como o senhor percebe a atengdo/cuidado a saude do homem por parte da
Estratégia Salde da Familia?
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APENDICE C - Quadro de Caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa
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ANEXO A — Permissao da chefia do Servigo de Atencdo Primaria a Saude do
municipio de Sao Joao del-Rei, para realizacdo da pesquisa

DECLARACAO

Na qualidade de responsavel pelo Servigo de Atencdo Primaria do Municipio de
Séo Jodo Del Rei - MG, AUTORIZO a realizagdo da pesquisa intitulada “Processo
salide-doenca: representagdes sociais de homens assistidos pelo Programa Satde da
Familia”, a ser conduzida sob responsabilidade da pesquisadora Barbara Fabricia
Silva, e DECLARO que esse municipio apresenta a infraestrutura necessaria a

realizacao da referida pesquisa.

S#o Jodo Del Rei, 1) de Z\(UU/\() de 2012,

!

ASSINATURA:

Priscila Emanuele Peixoto
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ANEXO B - Parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa - UFJF

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plobaforma
JUIZ DE FORA/MG %ﬂﬂ

FPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Processo salde-doenga: Representagdes Sociais de homens assistidos pelo Programa
Saude da Familia

Pesquizador: Barbara Fabricia Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: D5638412.6.0000.5147

Instituigio Proponente: MATES - NUCLEOD DE ASSESSORIA, TREINAMENTO E ESTUDOS EM salDE

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 155.053
Data da Relatoria: 22/11/2012

Apresentagio do Projeto:

O(s) pesquisador{es) apresentaim) titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa
Apresenta(m) comprovante do Curriculo Lattes do pesquisador principal e dos demais paricipantes.
C estudo proposto apresenta pertinéncia e valor cientifico.

C objeto de estudo esta bem delineado

Objetivo da Pesquisa:
Apresenta clareza e compatibilidade com a proposta

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Sio informados

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:

A metodologia atende ao(s) objetivo(s) proposto(s) e informa:
¢ ftipo de estudo;

i procedimentos que serdo utilizados

i nimero de participantes

i justificativa de participagio em grupos vulneraveis

i critérios de inclusdo e exclusdo

¢ forma de recrutamento

Enderego: JOSE LOUREMCO KELMER SN

Bairro: SAD PEDRO CEP: 135 038-900

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone:  (32)2102-3788 Fax- (32)1102-3733 E-mail: cep. propesqiufif edu br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
JUIZ DE FORA/MG asil

£ modo de coleta de dados

i tipo de andlize

i cuidados éticos

As referéncias bibliogrificas s8o atuais, sustentam os objetives do estude e seguem uma normatizagdo
O cronograma mostra

i 0 agendamento das diversas etapas da pesquisa

& Informa que a coleta de dados ocorrera apds aprovagao do projeto pelo comité

O orgamento

& lista a relagdo detalhada dos custos da pesquisa

i apresenta o responsavel pelo financiamento

C instrumento de coleta de dados & pertinente aos objetivos delineados e preserva o sujeito do
constrangimento

O TCLE

i Esta em linguagem adequada, clara para compreenséo do sujeito

£ Apresenta justificativa e objetivos

i Descreve suficientemente os procedimentos

i Apresenta campo para a identificagdo dos sujeitos

i Informa que uma das vias do TCLE devera ser entregue ao sujeito

£ Assegura liberdade do sujeito recusar ou retirar o consentimento sem penalidades
£ Garante sigilo & anonimato

i Explicita

o riscos e desconfortos esperados

Ressarcimento de despesas

Indenizagdo diante de eventuais danos decomentes da pesquisa

Forma de contato com © pesquisador

o o o o

Forma de contate com o CEP

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

¢ Folha de rosto e Declarag8o de infra-estrutura e de concordéncia apresentados e adequados
Recomendagdes:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa § CEPIUFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 196/96, manifesta-se pela aprovagdo do protocolo de pesquisa proposto, devendo o pesquisador
entregar o relatdrio no final da pesquisa.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Todas as pendéncias foram atendidas

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMNEP:

Mo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 196/96, manifesta-se pela APRD‘JA@ﬁD do protocolo de pesquisa proposto.

JUIZ DE FORA, 27 de Novembro de 2012

Assinador por:

Paulo Cortes Gago
[Coordenador)
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