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RESUMO

Estudo exploratério descritivo, que objetivou conhecer os motivos que levam homens a procurar atendimento de sadde e
compreender os motivos que os afastam de uma Unidade Bésica de Satde da Familia (UBSF) no sul do Brasil. Pela andlise dos
prontudrios, identificaram-se 175 atendimentos a homens entre 25 e 59 anos em 2010. Problemas agudos acometeram 93
(52,2%) usuarios, a dor desencadeou 42 (23,6%) dos problemas crénicos, hipertenséo arterial acometeu 37 (21,4%) clientes.
Com entrevistas apreenderam-se os motivos de afastamento daquela UBSF. Sentiam-se saudaveis, por isso frequentavam pouco o
servico de satde, ficando dez anos ou mais sem procura-lo. Além de questdes de género, alegaram incompatibilidade de horario,
medo de detectarem doenga grave, nimero insuficiente de fichas e falta de especialistas. Para atender as peculiaridades da
populagdo masculina, é necessario que os profissionais de saude se capacitem, problematizem a realidade de cada UBSF e,

juntamente com os gestores, vislumbrem e operacionalizem estratégias inclusivas de atendimento.

Palavras-chave: Enfermagem. Salde do homem. Politicas publicas de satde. Identidade de género.

Abstract

This exploratory and descriptive study aimed to know the reasons
that lead men to seek healthy care and understand the reasons
that depart them from the Basic Unit of Family Health in the
southern tip of Brazil. For the analysis of the records, 175
attendances to men ranging from 25 to 59 years old in 2010
were identified. Acute problems were reported by 93 (52.2%)
users, the pain triggered 42 (23.6%) of chronic problems,
hypertension, struck 37 (21.4%) clients. Through interviews it
was possible to understand what moves them away from the
Basic Unit of Family Health. Notably, men felt healthy, so little did
they attend the health service, thus, it might take them ten years
or more to look for it. In addition to gender issues, alleged
scheduling conflict, fear to detect any serious disease, insufficient
number of appointments and a lack of specialists. In order to
accomplish the peculiarities of the male population it urges
qualification on health professionals, so as to problematize the
reality of each Basic Unit of Family Health and, along with
managers, resolve and enable inclusive service.

keywords: Nursing. Men’s Health. Public Health Policies, Gender
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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo conocer las razones que conducen
los hombres a buscar atencién de salud y entender por qué se
apartan de una Unidad Bésica de Salud de la Familia (UBSF) en el sur
de Brasil. Por el andlisis de los registros fueron identificados 175
atendimientos prestados a hombres entre 25y 59 afios en 2010.
Problemas agudos acometieran 93 (52,2%) usuarios, el dolor
desencadend 42 (23,6%) de los problemas cronicos, hipertension
arterial golped 37 (21,4%) pacientes. Con las entrevistas se
aprehendieron los motivos que los alejaban de aquella UBSF. Ellos se
sentian sanos, por lo que asistfan poco a los servicios de salud,
permaneciendo diez afios 0 mds sin buscarlo. Ademas de las
cuestiones de género, alegaron conflicto de programacion, el miedo
de detectar cualquier enfermedad grave, un nimero insuficiente de
fichas y lafalta de especialistas. Para hacer frente a las peculiaridades
de la poblacién masculina es necesario que los profesionales de
salud se califiquen, cuestionen la realidad de cada UBSF y juntamente
con gestores, vislumbren y realicen estrategias de inclusion de
atencion.

Palabras clave: Enfermeria. Salud del Hombre. Politicas
Publicas de la Salud. Identidad de Género.
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INTRODUCAO

Inquéritos populacionais e estudos de avaliagdo de
demanda tém apontado a baixa adesao da populagdo masculina
aos servicos de Atencdo Bésica de Sadde. Uma das provaveis
consequéncias dessa conduta pode estar retratada em recentes
indicadores de mortalidade, cujos resultados evidenciam que,
em todas as faixas etarias e em decorréncia de quase todas as
causas, 0s homens morrem mais precocemente que as
mulheres'.

A Atencdo Basica de Saude considera o ser humano
em sua singularidade, complexidade, integralidade e insercao
sociocultural, buscando promover a satde, prevenir e tratar
enfermidades, além de reduzir danos ou sofrimentos que
possam comprometer suas possibilidades de um viver
saudavel’. Assim, o desejével seria que 0 acesso da populagdo
masculina aos servicos de salide ocorresse de forma equitativa
com os demais segmentos populacionais.

No entanto, inimeras sdo as questdes de género que
dificultam ou mesmo impedem o acesso dos homens a esses
servicos, entre elas cita-se a necessidade, culturalmente
construida, de parecerem mais fortes que as mulheres e,
consequentemente, ndo adoecerem e ndo necessitarem de
cuidados. Além disso, os homens percebem as Unidades Bésicas
de Saude (UBS) como espagos feminilizados, frequentados
basicamente por mulheres, com equipes compostas
fundamentalmente por profissionais do sexo feminino, que ndo
desenvolvem programas direcionados especificamente a
eles®®.

Os agravos decorrentes dessa atitude constituem
verdadeiros problemas de saude publica, pois o acesso dos
homens aos servigos de satde vem ocorrendo por meio da
assisténcia especializada. Essa “resisténcia masculina a
atencdo primdria aumenta nao somente a sobrecarga financeira
da sociedade, mas também, e sobretudo, o sofrimento fisico e
emocional do paciente e de sua familia, na luta pela
conservagdo da satde e da qualidade de vida**.

Reconhecendo que a sadde é um direito social basico e
de cidadania de todos os homens brasileiros, o Ministério da
Satde (MS) implantou, em 2008, a Politica Nacional de Aten¢do
Integral a Salde do Homem (PNAISH)? Essa politica foi
estabelecida mediante um recorte estratégico, destinando-se
a quase 40 milhdes de homens na faixa etaria de 25 a 59
anos. Este grupo etario correspondia, naquela ocasido, a
41,3% da populagdo masculina ou a 20% do total da populagdo
brasileira, representando significativa parcela da forca produtiva
com importante papel no panorama sociocultural e politico do
Brasil®.

Para abranger essa parcela da populacdo, o MS alinhou
a PNAISH com a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB),
porta de entrada do Sistema Unico de Satide. Assim, procura
promover acbes que contribuam significativamente para a
compreensdo da singular realidade masculina nos contextos
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socioculturais e politico-econdmicos, possibilitando “o aumento
da expectativa de vida e a reducdo dos indices de
morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis nessa
populagdo'. Sabe-se que os brasileiros tém maior dificuldade
no que diz respeito ao autocuidado, e incluir a participagdo
masculina em a¢Ges de sadde constitui um desafio. O cuidar de
si ou de outros € uma questdo intrinseca de género, ou seja,
para o homem, o processo do cuidar diz respeito somente a
mulher®”. Ando valorizacdo do corpo para a promogdo da satde,
associada ao fato de sentirem-se fortes, torna-os mais
vulneraveis a doencas. Pesquisas evidenciam que, entre as
principais causas de morbimor talidade masculina no Brasil, estdo
as doencas cardiovasculares, neoplasias malignas, doencas
referentes a saide mental, além de causas externas, como
acidentes de transito, lesGes autoprovocadas e agressées'# .
APNAISH enfatiza que a modificagdo desse panorama requer
mudanca de paradigma e de atitudes.

Sabendo-se que a presenca masculina nas UBS € baixa,
optou-se por realizar o presente estudo com os objetivos de
conhecer os motivos que levam os homens a procurar
atendimento de salide e compreender os motivos que os afastam
do atendimento de saude prestado em uma Unidade Basica de
Satde da Familia (UBSF) situada no extremo sul do Brasil.

METODOLOGIA

Para cada objetivo, delineou-se um caminho
metodoldgico especifico. Assim, para conhecer os motivos que
levaram os homens a procurar atendimento de saude, realizou-
se um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, por meio
de pesquisa documental. Os dados foram colhidos manualmente
da totalidade de 984 prontuarios das familias registradas na
Unidade Bésica de Satde da Familia (UBSF) em estudo. Salienta-
se que nessas familias havia 639 homens na faixa etaria de 25
a 59 anos. Na coleta, utilizou-se um formulario especifico
contendo questdes referentes a idade, profissao e motivo do
ultimo atendimento do usuario. Como critério de inclusdo, optou-
se que o registro deveria referir-se a atendimentos médicos ou
de enfermagem, ocorridos entre janeiro e dezembro de 2010,
para homens com idade entre 25 e 59 anos. O recorte temporal
teve o intuito de captar dados recentes acerca do atendimento
apopulagdo masculing, € o etdrio visou contemplar as diretrizes
da PNAISH. Integraram essa amostra 175 atendimentos.

Para compreender os motivos que afastavam os homens
da referida UBSK, realizou-se um estudo exploratério descritivo,
com abordagem qualitativa. Adotou-se a entrevista
semiestruturada como técnica de coleta de dados, sendo a
selecdo dos sujeitos efetuada por indicacdo das Agentes
Comunitérias de Saude (ACS). Todos foram informados acerca
dos objetivos, da metodologia, bem como dos riscos e beneficios
da pesquisa. Os que aceitaram participar do estudo assinaram,
em duas vias, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Nesse documento garantiu-se o sigilo das informagdes
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obtidas individualmente e a liberdade para se recusarem ou
desistirem da pesquisa, em qualquer momento, sem que isso
pudesse causar-lhes algum prejuizo. A coleta foi realizada em
nivel domiciliar pela pesquisadora.

O roteiro das entrevistas contemplou questdes
relacionadas a presenca de doencas, a sensagdo de ter alguma
doenca, a conduta adotada nessas situagdes, ao uso de
medicamentos e a automedicagdo. No que se refere a procura
pelos servicos de saude, investigou-se a data e o motivo da
dltima consulta bem como o servico utilizado, se hospitalar ou
UBS. Enfocando especificamente a UBSF do bairro, procurou-
se saber se o informante a conhecia, qual sua opinido acerca
do atendimento prestado, motivos que o impediam de buscar o
atendimento necessario e sugestoes para sua melhoria.
Finalmente se questionou a utilizagdo de outro servico de satde
e o porqueé da preferéncia.

Para definir o niimero de entrevistas, adotou-se o critério
de saturagdo dos dados, ou seja, as entrevistas s6 foram
encerradas quando os acréscimos foram se tornando raros,
até que deixaram de aparecer, o que ocorreu na décima
entrevista. Mesmo assim, outras cinco foram realizadas
confirmando-se a saturacdo®. Assim, foram realizadas 15
entrevistas. Os dados foram tratados por meio da andlise de
contetido na modalidade temética ''. Para a identificacdo das
falas, o codigo adotado foi a letra H, sequida do nimero
correspondente a idade do informante. Nas situagdes em que
dois tinham a mesma idade utilizaram-se as letras a e b para
distingui-los. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa na Area da Satide (CEPAS/FURG) sob o parecer n°09/
2011 e NEPES (Nucleo de Estudos e Pesquisas em Saude) do
municipio sob o parecer n® 90-2/2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo foram apresentados e
discutidos em duas etapas. Na primeira, incluiram-se os motivos
que levaram homens com idade entre 25 e 59 anos a procurar
atendimento na UBSF estudada e, na segunda, os motivos que
impediram ou dificultaram o acesso da populagdo masculina a
referida unidade.

Motivos que levaram homens a procurar atendimento
de salde

Entre os 175 usuarios que procuraram por atendimento
de sadde, durante o ano de 2010, identificou-se o predominio
da faixa etaria de 45 e 54 anos, com 58 (33,2%) homens,
sequida das faixas etérias de 25 a 34 anos, com 43 (24,5%)
homens, e 35 a 44 anos, com 38 (21,7%) homens. A menor
procura a UBSF ocorreu com homens entre 55 a 59 anos com
36 (20,5%) usuarios.

Os dados apresentados aparentemente divergem de
outros estudos, nos quais é preponderante a frequéncia de
homens com idade mais elevada nos servigos de saude,
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principalmente para o tratamento de doengas crénicas como
diabetes e hipertensdo *#'. No entanto, cabe destacar que,
entre os usuarios com 55 a 59 anos, havia 15 hipertensos que
realizavam afericdo da pressdo arterial com certa regularidade,
mantendo elevada a frequéncia dessa populagdo na UBSF
estudada.

Analisando os motivos do atendimento, verificou-se que
93 (52,2%) homens procuraram pelo servio de satide por
problemas agudos, desses, a dor foi responsavel por 42 (23,6%)
dos casos. Entre as doencas cronicas que motivaram a procura
por atendimento, a Hipertensdo Arterial foi a que mais
acometeu os usuarios, perfazendo um total de 37 (21,4%)
casos. Essa patologia foi registrada tanto de forma isolada,
quanto associada a outros problemas como tabagismo e etilismo,
demonstrando mais uma vez o descuido masculino com a prépria
salde. Tais achados estdo em consonancia com os resultados
de outras pesquisas que evidenciaram que a dor e patologias
crénicas sdo os fatores que mais acometem a populagdo
masculina®'. No ano de 2005, as alteraces cardiovasculares
foram responsaveis por 26,8% dos 6bitos masculinos no Brasil;
nesse sentido, “ha de se lamentar que perdemos anualmente
muitas vidas e grande parte de nossa forca produtiva em 6bitos
que poderiam ser perfeitamente evitados, se houvesse uma
efetiva politica de prevencdo primaria”#’

Vale salientar que a busca por esclarecimentos acerca
da vasectomia foi 0 motivo de uma das consultas de enfermagem,
ndo havendo outros registros de atendimentos para promogdo
de satide ou prevencao de doencas. Nesse sentido, a bibliografia
consultada aponta que, no imaginario masculino, a procura pelo
“servico de saude, em uma perspectiva preventiva, poderia
associa-lo a fraqueza, medo e inseguranga; portanto, poderia
aproxima-lo das representacdes do universo feminino, o que
implicaria possivelmente desconfiangas acerca dessa
masculinidade socialmente instituida**"".

Motivos que impediram ou dificultaram o acesso da
populagdo masculina a UBSF

Para compreender esses motivos, inicialmente delineou-
se o perfil dos entrevistados e, a sequir, os dados foram
organizados em quatro categorias analiticas que incluiram:
fatores que interferiram na percepcdo dos homens sobre seu
estado de saude; opinido dos homens acerca do atendimento
prestado na UBSF; periodicidade com que procuraram
atendimento de saude; e, finalmente, os motivos que dificultaram
ou impediram os homens de procurar o atendimento de salide
disponivel na UBSF.

A'idade dos 15 entrevistados oscilou entre 25 e 58
anos, nove tinham o Ensino Fundamental incompleto e cinco
haviam completado essa fase de escolarizagdo. Um informante
referiu nunca ter frequentado escola, embora fosse alfabetizado.
Enfocando especificamente o atendimento de satde, 11 homens
referiram utilizar somente o Sistema Unico de Saude (SUS) e
quatro dispunham de convénios. As atividades profissionais
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exercidas pelos informantes eram muito diversificadas:
microempresario, metaldrgico, funciondrio de servios gerais,
chapeador, industridrio, carpinteiro, pintor, torneiro mecanico,
motorista, agricultor, um desempregado e trés aposentados.

Fatores que interferiram na percep¢do dos homens
sobre seu estado de saude

Inimeros sdo os estudos®®'?que discorrem sobre as
barreiras existentes para que os homens usufruam dos servicos
de salde, alguns as problematizam culturalmente, pela
associacdo entre masculinidade e a representacdo “de ser forte,
ter corpo resistente e ser invulnerdavel”'#*® Assim, a construcdo
da masculinidade, regida através de marcas identitarias, tais
como a invencibilidade, capacidade de exposicdo a riscos, status
de dominador, ativo e provedor da familia', contribui para
dificultar a adogdo de a¢Bes promotoras de sadde, fazendo com
que muitos homens se declarem saudaveis, mesmo sem
conhecerem seu estado de satide. Dez dos informantes, quando
inquiridos sobre a existéncia de alguma doenca, negaram essa
condicdo. Desses, trés reconheceram a possibilidade de uma
patologia hereditaria ou de vir a adoecer.

H58b- Por enquanto ndol... Ndo!... Nunca examinei
né...

H38- Nao!... Que eu saiba ndo!... Mas tem... Como
eu vou te dizer... Tem histérico de hipertensdo e
problemas cardiovasculares na familia... Todo
mundo morre do coragao...

H27- Olha, que eu saiba ndo... Hereditaria, sim.
Tenho na familia pessoas diabéticas... Minha mée
era hipertensa, mas ndo que eu saiba... Até
consequi um fato inédito... De trés anos pra cd minha
glicose baixou [...] Eu troquei o agtcar pelo
adogante... S6 e mais nada... Continuo tomando
coca-cola todos os dias...

Raras sdo as situagbes em que o homem busca ajuda, e
isso geralmente ocorre por dois motivos: quando a dor se torna
insuportavel e quando ha impossibilidade de trabalhar®. Em
situagBes consideradas sem risco, a maioria dos homens lanca
mao de recursos alternativos, como usar alguma medicacao
por conta propria, procurar farmacias e chds caseiros. Tais
alternativas, segundo eles, evitam a perda de tempo com filas
e com a espera pelo atendimento médico. No presente estudo,
nove dos sujeitos verbalizaram utilizar chas caseiros e
automedicagdo, sendo o paracetamol, o dcido acetilsalicilico e
relaxantes musculares os mais utilizados por indicacdo das
esposas ou familiares.

H57b- E dificil eu me sentir doente... Ndo que eu
seja o “super homem”, mas eu ndo fico mesmo...
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Olha eu costumo tomar remédio, né... um cha...
[...] ai a gente toma uma comprimidinho
vermelhinho, que eu ndo sei o nome. E pra dor... é
barato e bom... Eu mesmo compro na farmacia... A
minha esposa as vezes tem uma dorzinha e toma
esse remédio, ai qualquer pessoa Id em casa tem
uma dor e toma esse remédio [...] A esposa toma e
o0 marido tem que tomar também...

Percebeu-se que a automedicagdo e a utilizagdo de
chds caseiros era muito comum entre eles, sendo uma
construcao cultural que vem sendo passada de geracao em
geragao.

H35- Olha faz horas que eu ndo tomo... Quando
tomo € uma coisinha ou outra... Um relaxante
muscular, uma coisa assim pra dar uma
descansadinha... Isso ai. [Questionado sobre quem
indicou o entrevistado responde] Olha isso vem
passando de geragdo pra geragdo... Se eu disser
pra ti quem indicou... Foi a minha vo, depois veio
minha mae, meu pai... Sdo coisinhas que a gente
traz no “bolso” ou na “mala” da vida.

H58b- As vezes... Tomo um comprimido, um
remedinho caseiro... Um cha... De melissa... Isso ja
vem de familia hd muitos anos. Meu pai..., minha
mae...

Embora trés homens tenham relatado que procuravam
atendimento médico, quando doentes, enfatizaram que o faziam
somente em situacdes extremadas confirmando a resisténcia
da populagdo masculina em se reconhecer com algum problema
de saude.

H40- O problema ndo é no posto... O problema é
meu mesmo, ndo é que eu ndo goste de ir... Pra
mim ir... s6 em Ultimo caso mesmo ...

H31- 56 em casos extremos eu procuro o médico...
Caso contrdrio, tomo um analgésico, alguma coisa...
Ou nada mesmo... Dd e passa, mas é muito raro,
ndo tenho por hdbito tomar qualquer tipo de
medicagao.

H58a- Eu procuro um médico, mas eu ndo fago
assim com muita frequéncia. [quando estou] com
dor de garganta, eu tomo um chd caseiro, dor de
cabega eu ndo tenho muito.

A semelhanga do descrito na bibliografia que fundamenta

este estudo, a maior parte dos entrevistados se percebeu
saudavel e recorreu ao servico de salde apenas nas situagdes
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em que ndo conseguiu resolver seu problema com recursos
alternativos.

Opinido dos homens acerca do atendimento prestado
na UBSF

0 desconhecimento da maior parte dos homens acerca
do atendimento prestado na UBSF do seu bairro ficou evidente.
Dos entrevistados, cinco referiram ndo ter opinido, por ndo terem
ido aquela unidade. Um deles tinha consciéncia da necessidade
de controle de saude, pois em sua familia havia casos de doengas
cronicas como diabetes e hipertensdo. No entanto, a semelhanca
do que vem sendo apontado na literatura nacional e estrangeira,
como ainda ndo havia enfrentado situacdes criticas', mantinha
a autopercepgdo de saudavel e postergava a procura pelo
atendimento. Questionados sobre o servigo de satde prestado
na UBSF de seu bairro responderam:

H27- Néo sei! Sei onde é, mas ndo conhego, nunca
estive 1d... Ndo tive o prazer de conhecer ainda...
He! He! Espero ndo precisar... Quando eu tiver longe
de 4 td tudo bom!...He! He! Inclusive tenho que ir
pra dar uma olhadinha na pressao e no agucar...

H58b- Nesse posto eu nunca fui... Porque nao foi
preciso... He! He! He!”

Segundo a opinido dos dez informantes que conheciam
0 servico, o atendimento prestado na UBSF era bom; no entanto,
enfatizavam té-lo conhecido ao acompanharem familiares com
problemas de saude.

H26- Pelo que eu sei é bom, ja fui levar minha
esposa... eas criangas...

H57b- Ah! Sim conhego, levo minha sogra ld... Acho
que é bom ndo tenho nada para reclamar...

H57a- Eu ndo tenho nada a dizer... Nunca usei...
Achei que ndo fosse preciso... He! Hel... Eu ja fui
levar esse aqui (refere-se ao neto), ele colocou um
brinco e infeccionou, ai eu levei ele para fazer
curativo.

Os homens que procuraram atendimento para si ndo
emitiram opinido acerca da qualidade do atendimento, apenas
referiram conhecer o servico e complementaram explicando as
circunstancias emergenciais em que o conheceram.

H54- Sim conheco, fiz um tratamento dentério no
ano retrasado.

H 44-Eu ja usei pra tomar uma injecdo que eu tive
que tomar... saiu uns furuncos aqui, ai eu tive que ir
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ali, elas me deram Benzetacil... E pra o controle
antitetanico, a vacina so pra isso.

H58a- Em 2005, quando eu me queimei foi que
eu usei o servigo para fazer curativo. Consultar eu
ndo consultei nenhuma vez...

Assim, a frequéncia dos homens na UBSF parece ser
baixa, motivo pelo qual a opinido acerca do atendimento
prestado é restrita.

Periodicidade com que os homens procuram
atendimento de saide

Analisando o tempo decorrido da dltima consulta,
percebeu-se que apenas procuravam o servico médico com
regularidade os homens com histérico de patologias cronicas,
como um usudrio com sequela oftalmolégica de toxoplasmose
e um com problemas neuroldgicos.

Quatro informantes realizaram sua ultima consulta
entre um e cinco anos atras; seus depoimentos permitiram
perceber que a procura pelo atendimento ocorreu em situagdo
de crise.

H57a-1a faz dois anos, foi por nervo cidtico [...]
eu forcei demais, eu trabalhava de pedreiro, ai eu
estava sentindo o nervo cidtico, eu comecei a forcar,
forcar, aifoi quando ndo deu mais... A coisa piorou
mesmo...

H38 Adltima vez... Faz... Em torno de cinco anos
atras, foi por principio de infarto, mas é muito raro,
nessa época eu estava com o nivel de estresse
muito alfo... E ai o... negdcio estourou...

Por outro lado, quando algum usudrio foge a regra e
solicita um check-up em decorréncia de pequeno “mal-estar”,
os(as) proprios(as) profissionais o desestimulam,
reproduzindo o polarizado imaginario que associa o feminino
ao cuidado a satide e 0 masculino ao ndo cuidado®®. Tal atitude
confirma a invisibilidade da figura masculina nos servicos, pela
propria expectativa dos(as) profissionais, que “deixam de
estimuld-los as praticas de promogdo e prevencdo da satide ou
ndo reconhecem casos em que eles demonstram tais
comportamentos 2,

H58a- Faz ja uns trés anos, eu pedi para fazer um
check-up, andava sentindo um cansago assim...
Mas era mais estresse do servico mesmo, olha faz
uns dois ou trés anos. Até o médico estranhou,
perguntou o que eu estava sentindo, por que
normalmente um exame de sangue ndo se pede
toda hora. Uma vez por ano td bom! Eu disse que
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jd faz alguns anos que ndo fago. Ele disse que ndo
se pede toda hora, mas... Tudo bem vamos fazer...

Houve ainda informantes cuja Ultima consulta havia
ocorrido ha mais de dez anos ou que nem sabiam informar com
precisao. Esses homens se percebiam saudaveis, seus problemas
de satide eram minimizados e tratados por conta propria.

H26- Bah!... Nao me lembro... Olha vai fazer... Acho
uns 10 anos... A dnica coisa que eu tenho de mais
grave é gripe... E assim mesmo faz horas que eu
ndo tenho gripe... Dor de dente, ai eu tomo um
remédio... Vou na farmacia, compro remédio e tomo...
Faz uns 10 anos que ndo vou no hospital procurar
médico... Eu me sinto bem... Ndo vou procurar
doenga... Nao estou doente...”

H58b- Néo lembrol... Faz tanto tempo... Estava
com o pé infeccionado por causa de um bicho de pé,
fui no pronto-socorro e fiz uma inje¢ao e vim pra
casa.

H35- Bah! Nem me lembro... Eu era pequeno... Ndo
me lembro... Nem sei o porqué... Nunca fui.

(abe enfatizar que o fato de os usudrios ficarem dez ou
mais anos sem procurarem os servios de salde ndo representa
desinformagdo. Ha sim um descompasso entre 0 comportamento
masculino e o conhecimento acerca das medidas para promogao
de saude e prevencdo de doencas.

No que se refere ao cancer de préstata, por ser uma
neoplasia de evolugdo muito lenta, a mortalidade pode ser
evitada se o processo for diagnosticado e tratado
precocemente?. Os meios de comunicagdo de massa advertem
para a gravidade e a alta incidéncia dessa doenca, ressaltando
a importancia da prevencdo. Dessa forma, muitos homens
reconhecem a necessidade da adogdo de medidas preventivas,
mas ndo as pdem em pratica.

H57b- Puxa faz tempo... Uns 10 anos, nunca mais
fui ao médiico... 56 quando é pra levar alguém... Eu
até tinha que fazer exame de prostata. Estou bem!
Néo sinto nada, mas sei que tenho que fazer.

Conforme preconiza o Ministério do Trabalho, no
Programa de Controle Médico de Satude Ocupacional, os
trabalhadores menores de 18 anos e maiores de 45 anos
devem realizar, anualmente, exames de rotina, e
trabalhadores de 18 a 45 anos, a cada dois anos'. Dos
integrantes deste estudo, apenas dois, por exigéncia da
empresa em que trabalhavam, faziam esses exames. Isso
demonstra que a promogdo da satde ndo constituia sua
prioridade.
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Motivos que dificultam ou impedem os homens de
procurar atendimento

Diversos sdo os motivos pelos quais os homens ndo
procuraram os servicos de salde, entre eles figuram a demora
no atendimento, vergonha pela exposicdo do corpo aos
profissionais, medo da descoberta de uma doenga grave,
esteredtipos de género que dificultam o autocuidado, além
de ndo se reconhecerem alvo do atendimento #°. Tais
motivos emergiram entre os achados deste estudo. Quando
questionados acerca do que os impedia de procurar a UBSF
de seu bairro, doze sujeitos referiram ndo necessitarem de
atendimento, pois se consideravam saudaveis, alguns deles
disseram que preferiam deixar o atendimento para os mais
necessitados.

H26- Acho que nenhum... Eu ndo vou ali por que...
Fazer o qué... Até ia marcar uma consulta pra
arrancar um dente, mas até agora ndo fui... Se
precisar eu vou ali...

H57b-0 que me impede de ir ali é que eu ndo
sinto nada, eu estou bem... Nao tenho tontura,
ndo tenho problema de pressdo, ndo tenho nada.
Até, inclusive, |a perto de casa tem uma pessoa
que trabalha na farmécia e foi 1a tirar pressao da
minha sogra e da minha esposa e ja tirou a
minha. estava bem, tudo bem.

Um informante mencionou a incompatibilidade do
horario de atendimento da UBSF com sua jornada de
trabalho. Estudos vém evidenciando que nos servigos onde
foram disponibilizados atendimento no horario do almoco,
atendimento 24 horas, nos sabados e domingos, ou que
criaram um terceiro turno a noite, houve maior presenca
masculina nos novos horarios instituidos®®. Isso reforca a
necessidade de discussdo acerca do acesso dos homens ao
atendimento publico de salde.

H35- Uma pessoa como eu nem tem tempo de
procurar um posto. Por que se tu vai no posto, tu
ganha falta no servigo. A também ... Sdbado e
domingo tu ndo vai ali, tu ndo procura. Td
fechado...

0 temor de encontrar uma doenca grave ao procurar
o servico de saude, na auséncia de sinais ou sintomas que
evidenciem algum problema, foi expresso por um dos
informantes. O Ministério da Sadude destaca que a
descoberta de “que algo vai mal com a sua saude pde em
risco sua crenca de invulnerabilidade”#*.
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H40- Ela sabe... (refere-se a esposa) ndo é o
servigo, é assim... O que tu procura tu vai achar..
Penso eu assim... O que tu procura tu vai achar...
Se eu pegar um caminhdo que estd bom all... Ele
estd bom, eu coloco ele na oficina e vai aparecer
mil defeitos. Eu penso que com a salde é a
mesma coisa. Eu ndo tenho nada, mas de repente
eu vou ali fazer um exame disso ou daquilo e vai
aparecer isso ou aquilo, principalmente coisa
que eu ndo tenho... Entdo o meu pensar é assim...
Quem procura acha... Posso estar errado né?
Mas...

Afalta de atendimento por parte de especialistas
também foi verbalizada. No entanto, para exemplificar essa
limitagdo, o informante citou a falta de ginecologistas e
pediatras na UBSF, demonstrado mais uma vez que a
necessidade ndo é sua, mas sim dos(as) outros(as). Por
outro lado, a caréncia de programas destinados a populacao
masculina é uma realidade em nosso pais, exce¢do se faz a
satde do trabalhador™.

Finalmente, os informantes foram questionados
sobre as mudancas necessarias para aumentar a adesdo
masculina ao atendimento de salde naquela UBSF. As
opinides centraram-se no tempo gasto e no ndmero de fichas,
com seis reclamacdes referentes ao pequeno numero de
fichas e a demora no atendimento:

H57a Olha, se tivesse mais médico ali seria melhor,
porque uma vez eu fui tentar tirar uma ficha. Eu fui
as sete horas da manha... e depois as oito horas
ndo tinha mais ficha, parece que eram cinco fichas
S0... Euvim me embora e ndo fui mais [...] Nao fui
mais, ndo procurei mais... [Deveria ter mais
médico?] E... Maior nimero de fichas... E por causa
da demora, eu vejo o pessoal se queixar né, vdo
hoje, vdo amanhé, depois... E ndo conseguem ficha,
pra tirar uma ficha tem que ir bastante cedo...

H57b 0 que eu acho all... E ndo s6 ali, em tudo o
que é lugar, é a demora... A gente vai cedo prald e
sai dali quase meio dia... Esse é o problema, a
gente perde muito tempo... O pessoal madruga pra
tirar ficha... Ai, sai de Ia meio dia... Ndo sei pra que
a demora... Nem é tantas pessoas pra atender
assim...

Reclamagdes semelhantes foram detectadas em outros
estudos e na propria politica de atendimento a populacdo
masculina’. Assim, torna-se indispensavel o delineamento de
novas estratégias para o atendimento pleno das peculiaridades
da populagdo masculina, pois a falta de adesdo aos servigos de
salde ndo pode ser associada apenas a questoes de género.
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CONSIDERACOES FINAIS

As andlises empreendidas neste estudo demonstram
que os homens na faixa etaria produtiva pouco procuram a
UBSF. Dentre os fatores identificados figuram a falta de
preocupacdo com agdes voltadas a promogdo da saude e
prevencdo de doengas, a dificuldade em se reconhecerem
doentes e 0 medo da descoberta de alguma doenga grave.

Alem disso, esterettipos de género contribuem para
o afastamento da populagdo masculina das UBSF. Nesse
sentido, tanto a populagdo masculina precisa mudar sua
percepcdo em relagdo ao cuidado com a prépria saude,
quanto os(as) integrantes da equipe de salide precisam
adotar uma atitude de acolhimento aos homens que
procuram os servigos. Todavia, garantir um acolhimento e
atendimento equanime com os demais segmentos
populacionais ndo significa tratar a todos(as) de forma
idéntica, pois “as pessoas ndo sdo iguais e, por isso, tém
necessidades distintas”">*"".

Assim, para o atendimento da populacao
masculina, é necessario que os profissionais de satde se
capacitem, problematizem a realidade de cada UBSF e,
juntamente com os gestores de salde, vislumbrem e
operacionalizem estratégias inclusivas para o publico
masculino, entre elas horarios alternativos e
implementacdo de programas especificos. O repensar das
questdes que permeiam a saude do homem e a mudanca
de atitude profissional podem desencadear nessa
populacdo a sensagdo de pertencimento ao espaco de
promogdo, protecdo e recuperacdo de saude.
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