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. ABSTRACT *

Objective: Analyze the issues of gender and race involved in seeking for health care among black
contributors from a university. Method: this is a qualitative study conducted by means of semi-structured
interviews, whose subjects were 10 employees and outsourced workers from a university located in Feira
de Santana, Bahia, Brazil. Results: in general, men do not seek health care the same way as women. Fears
with regard to bringing his masculinity into question, due to undergoing exams, and to the risk of job loss,
due to time off from work, suggest to a man that seeking for health care implies a conjuncture of
unemployment, economic deprivation, and powerlessness to provide his family with a living. Conclusion:
we identified influence of the categories race and gender and interference of social constructs related to
them in seeking for health care among black men who are active in the labor market. Descriptors: Gender
and health, Men’s health, Public health, Health services.

* RESUMO *

Objetivo: Analisar as questdes de género e raca envolvidas na procura por cuidados de saude entre
colaboradores negros de uma universidade. Método: trata-se de estudo de natureza qualitativa realizado
por meio de entrevistas semiestruturadas, cujos sujeitos foram 10 funcionarios e prestadores de servico de
uma universidade localizada em Feira de Santana (BA). Resultados: em geral, o homem nao procura
cuidados de salde da mesma forma que a mulher. Receios relativos ao questionamento de sua
masculinidade, por se submeter a exames, e ao risco da perda do emprego, por ausentar-se do local de
trabalho, sugerem ao homem que a busca por cuidados de satde implica uma conjuntura de desemprego,
privacdo econdmica e impoténcia para prover o sustento de sua familia. Conclusdo: identificou-se a
influéncia das categorias raca e género e a interferéncia de constructos sociais relativas a elas na busca
por cuidados de salde entre homens negros que se encontram ativos no mercado de trabalho. Descritores:
Geénero e saude, Satude do homem, Satde publica, Servicos de salde.

* RESUMEN ¢

Objetivo: Analizar las cuestiones de género y raza involucradas en la busqueda de atencion de salud entre
los colaboradores negros de una universidad. Método: esto es un estudio de caracter cualitativo realizado
por medio de entrevistas semi-estructuradas, cuyos sujetos fueron 10 empleados y trabajadores
tercerizados de una universidad ubicada en Feira de Santana, Bahia, Brasil. Resultados: en general, el
hombre no busca atencion de salud de la misma manera que la mujer. Recelos con respecto a poner su
masculinidad en duda, debido a someterse a examenes, y al riesgo de pérdida de empleo, debido a la
ausencia del trabajo, sugieren al hombre que la bisqueda de atencion de salud implica una coyuntura de
desempleo, privacion econémica e incapacidad para proveer a su familia. Conclusion: se identifico la
influencia de las categorias raza y género y la interferencia de constructos sociales relacionados con ellas
en la busqueda de atencion de salud entre hombres negros que estan activos en el mercado laboral.
Descriptores: Género y salud, Salud del hombre, Salud pUblica, Servicios de salud.
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INTRODUCAO

m 2007, a expectativa de vida de um homem brasileiro atingiu

68,75 anos.' No entanto, as mulheres brasileiras, nesse mesmo periodo, apresentavam uma
expectativa de vida de 76,36 anos.” A disparidade de 5,61 anos na expectativa de vida entre
homens e mulheres brasileiros foi causada por diferentes motivos, porém, todos
perpassados pela diferenca social atribuida aos géneros.

Os antecedentes historicos asseguraram, ao homem, no ideario publico, a
superioridade de sua salde em relacao a saude da mulher, oferecendo uma fundamentacao
para as posturas masculinas diante do acesso dos bens e servicos de saude. Outro ponto
importante diz respeito “ao fato de, em geral, o cuidar de si e a valorizacao do corpo no
sentido da saude, também no que se refere ao cuidar dos outros, nao serem questoes
colocadas na socializacéo dos homens”.%®

Entretanto, no meio masculino, a situacdao da salde nao é homogénea e os arranjos
da salde dos homens negros brasileiros sao mais danosos a eles do que os vividos pelos
homens brancos. Os “diferenciais de género na populacao negra sao maiores que os
diferenciais de género na populacao branca, ou seja, no campo da saude, ser homem e
negro é a condicdo mais desfavoravel”.? Analisando as pesquisas sobre homens, é possivel
afirmar que esse grupo populacional ocupa o primeiro lugar das taxas de mortalidade “em
praticamente todas as idades e para quase a totalidade das causas”.**

Em 2009, as principais razées de mortalidade no estado da Bahia foram as doencas
do aparelho circulatorio. Desses oObitos, os homens negros alcancaram 32,3% dos casos,
contra 9,0% de homens brancos, 9,8% de mulheres brancas e 31,0% de mulheres negras.

Tendo em vista que o processo de trabalho em enfermagem resulta tradicionalmente
de acOes do cuidar, educar e gerenciar, todas voltadas ao cuidado das necessidades
humanas, é imprescindivel para a enfermagem, no planejamento do cuidado ao homem
negro, conhecer as particularidades e riscos aos quais esse grupo se expoe.

OBJETIVO

Este estudo teve por objetivo analisar as questdes de género e raca envolvidas na
procura por cuidados de saude entre colaboradores negros de uma universidade.

Utilizacao dos servicos

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) realizada em 2008 identificou
que 53,8% das mulheres e 46,2% dos homens entrevistados indicaram as unidades basicas de
salde como servico de uso regular, no entanto, os homens citaram o ambulatério de seu
local de trabalho, a farmacia e o pronto-socorro ou setor de emergéncia com mais
frequéncia que as mulheres.

“O processo de utilizacao dos servicos de saude é resultante da interacao do
comportamento do individuo que procura cuidados e do profissional que o conduz dentro do
sistema de satde”.”'™® Assim, na maioria das vezes, as caracteristicas dos individuos servem
para determinar o primeiro contato dele com o servico e a qualidade do cuidado prestado a

ele pelos profissionais é responsavel pelas visitas subsequentes.
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Pensando nisso, o enfoque das analises envolvendo homem e salde vem se
diferenciando. Os estudos voltam-se, nesse momento, as implicacoes epidemiologicas das
“marcas identitarias de uma visao hegemonica do ser masculino”.®*

Em resposta ao quadro da saide masculina que constata que os homens s6 buscam os
servicos de saude quando ja necessitam de internacao, gerando custos elevados ao sistema,
custos psicologicos para o individuo e sua familia, além de dor e sofrimento, o Ministério da
Saude lancou, nacionalmente, em agosto de 2009, a Politica Nacional de Atencao Integral a
Salde do Homem, com o objetivo geral de:

Promover a melhoria das condicées de salde da populacdo masculina
brasileira, contribuindo, de modo efetivo, para a reducao da morbidade e
mortalidade dessa populacao, por meio do enfrentamento racional dos
fatores de risco e mediante a facilitacao ao acesso as acoes e aos servicos
de assisténcia integral a saude.’

No ambito da salde coletiva, a formulacao de uma politica publica direcionada as
especificidades masculinas ndao diz respeito s6 a promocao e prevencao da salde dessa
clientela. Esse embate, consequentemente, “consegue ganhos para a saude feminina em
temas que s6 avancam na medida em que se consegue a participacao masculina em seu
enfretamento”.?® Por esse motivo, precisamos sensibilizar de modo efetivo e eficaz esse
publico-alvo, tentando evitar a visao naturalista e essencialista dos papéis sociais dos
géneros, além de considerar as subjetividades masculinas, as posicoes do homem nas

relacoes de poder e seus fatores contribuintes: geracao, opcao sexual, classe social,

etnicidade etc.

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, com abordagem qualitativa. Utilizou-
se como meio de producao de dados a entrevista semiestruturada, obedecendo a um roteiro
diretivo dividido em duas partes, a primeira caracteriza o0 entrevistado
socioeconomicamente e a segunda, com oito questdes abertas, teve a finalidade de extrair
dos entrevistados temas como masculinidade, autocuidado e acesso aos servicos de saude.

Os sujeitos do estudo foram 10 homens negros, funcionarios e prestadores de servico
da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), com idade a partir de 30 anos. Esses
homens foram selecionados com base nas redes sociais; essa técnica se vale da rede de
contato social, ou seja, “pessoas conhecidas do pesquisador indicam outras a serem
entrevistadas, que, por sua vez, indicam outras conhecidas”.” As entrevistas realizadas
duraram, em média, 18 minutos; foram gravadas em aparelho MP3 e, depois, integralmente
transcritas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEFS, sob o Protocolo
n. 006/2009. Em conformidade com a Resolucao n. 196/96, do Conselho Nacional de Saude
(CNS), todos os participantes leram e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Para preservar sua identidade, os entrevistados foram indicados designados por

meio da abreviatura “ENT”, numerada de acordo com a sequéncia das entrevistas.
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As transcricoes foram examinadas a luz da técnica de Analise de Conteldo, em trés
fases: organizacao, classificacao e analise de excertos. A partir de diversas releituras do
material, os fragmentos das narrativas foram agrupados em trés categorias: Relacdo com
salde; Cuidado com salde; e Procura por servicos de saude. Neste estudo, apresentamos os

resultados da analise relativa a categoria Procura por servicos de saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As narrativas foram reunidas em trés grupos de analise: um servico para o homem,
homem negro nos servicos de salde, e o trabalho e a procura por servicos de salde.

Seja na prevencao ou em situacoes de emergéncia, a procura por servicos pode
ocorrer de diferentes formas, sendo permeada pelas caracteristicas tanto dos pacientes
como dos servicos. No caso dos pacientes, as influéncias vém da idade, género, etnia,
conceito individual de saude e doenca, entre outros fatores. As peculiaridades do servico
que interferem na demanda por parte dos pacientes podem ser localidade, fluxo de
atendimento, perfil de seus profissionais etc.

A masculinidade tem se configurado como fator relevante na relacao entre individuos
e servicos de salde; muitos homens heterossexuais utilizam esses argumentos para definir o
tipo de servico (emergencial ou ambulatorial), o motivo para procura-lo (prevencao,
tratamento, acidentes etc.) e a frequéncia. E mesmo ja tendo sido demonstrado que as
taxas de morbimortalidade masculinas sao maiores para quase todas as causas, a procura
dos homens pelos servicos de atencédo primaria a saide mostra-se insuficiente.'®"

Quando questionado sobre a procura por servicos de salde, os entrevistados responderam:

No caso, eu sou hipertenso... Primeiro, eu tenho que procurar o clinico
para que esse clinico determine um tipo de remédio para eu usar. (ENT 1 -
51 anos, casado, Ensino Fundamental completo, portador de hipertensao
arterial)

Eu vou de 15 em 15 [dias] para olhar a pressdo, para ver como é que estd. A
pressdo é alta e as vezes como sal, ingiro uma gordura ou alguma coisa, ai,
a pressGo aumenta, ai, eu sempre tenho que estar no médico para deixar
ela regulamentada. (ENT 4 - 56 anos, casado, Ensino Médio completo,
portador de hipertensao arterial)

Os entrevistados revelam ser portadores de hipertensao arterial e condicionaram a
sistematizacao da busca por servicos a essa situacdo. O Entrevistado 4 admitiu ter praticas
alimentares prejudiciais, o que demanda consultas com o clinico para diminuir seus niveis
pressoricos; isso nos leva a acreditar que, mesmo com frequéncia quinzenal, a relacao
estabelecida entre o Entrevistado 4 e o servico de saude é curativa.

Também relacionando a busca a uma motivacao curativa, outros entrevistados a
associaram a episodios de dor.

Uma dor no estomago, uma dor no lugar, para essas coisas a gente dd uma
massagem e resolve, pra mim isso é uma coisa minima, agora, uma dor
forte mesmo, que eu ndo sei de onde veio ou o que causou, ai, eu considero
uma coisa grave. (ENT 2 - 34 anos, casado, Ensino Fundamental incompleto)
Quando estou impossibilitado de exercer minhas atividades, quando eu vejo
que a coisa estd pegando mesmo, ai, eu tenho que ir, mas ndo sou muito de
estar procurando médico s6 por bobagem, assim que eu vejo que nGo
incomoda muito. (ENT 10 - 32 anos, casado, Ensino Médio completo)
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As narrativas destacam a dor como Unica motivacao para procurar o servico, sendo
que, em ambos os casos, a dor precisa ser incapacitante. Os depoimentos propoem que a
busca por ajuda, “em geral, ocorre por dois motivos: quando a dor se torna insuportavel e
quando ha uma impossibilidade de trabalhar”.'%>"

O Entrevistado 2, ao relatar que utiliza tecnologias simples (massagem) para resolver
seu problema, trouxe ao debate a ideia dos homens consumidores dos tratamentos
alternativos, massagens, chas e remédios caseiros para resolver problemas de saude que
julgam ndo necessitar de atendimento profissional.'®"

Durante a entrevista, alguns tentaram justificar a auséncia dos homens nos servicos.

Eu digo cultural [...] é o que a gente vem aprendendo dentro da nossa
sociedade. As coisas, de certa forma, elas sGo passadas desse jeito. Vocé
vive numa casa como eu vivi com a familia, pai, mde e oito filhos,
dificilmente eu vi meu pai procurar um médico e acho que isso acaba
ficando. (ENT 6 - 35 anos, solteiro, Ensino Superior completo, nao tem
filhos)

Para o Entrevistado 6, o fato se resume a uma questao cultural. Quando o paciente
buscou referéncia em memodria, lembrou nao ter presenciado seu pai frequentando os
servicos. Essa reflexdao remete a ideia do autocuidado como pratica resultante de um
processo de socializacao e, nesse caso, associada ao feminino.

Quando questionados se 0 homem procura os servicos da mesma forma que a mulher,
alguns entrevistados responderam:

Ndo, [...] o homem é mais desleixado, pra lhe dizer a verdade, [...] a
mulher, qualquer coisa estd indo ao médico. (ENT 2 - 34 anos, casado,
Ensino Fundamental incompleto)

Eu acho que ndo, o homem é mais relaxado, a mulher é mais certinha, a
mulher quando sente qualquer coisa, vai ao médico, e o homem néo, o
homem quando vai ao médico, jd estd quase morrendo. (ENT 4 - 56 anos,
casado, Ensino Médio completo, portador de hipertensao arterial)

Muitas das vezes, porque o homem é muito arrogante, acha que nada
acontece com ele, é bem dificil um homem procurar um médico, é isso que
eu acho. (ENT 8 - 33 anos, casado, Ensino Fundamental incompleto)

Acho que é devido a sua formacgéao fisica mais ou menos isso. (ENT 10 - 32
anos, casado, Ensino Médio completo)

Geralmente ndo, na verdade ele ndo vai por forca de vontade dele mesmo,
e mulher néo, geralmente estd sempre procurando o médico. (ENT 5 - 37
anos, casado, Ensino Médio completo)

Embora alguns entrevistados tenham tecido criticas referentes ao comportamento
masculino, as respostas emitidas diante das perguntas foram unanimes em indicar que o
homem nao procura os servicos da mesma forma que as mulheres. Os entrevistados indicam,
ainda, que as diferencas tém relacdao com o tipo de servico, com a constancia da procura e
0 motivo causador da procura.

No momento de justificar as diferentes condutas adotadas pelos géneros, os
entrevistados 2, 4 e 8 estabeleceram relagcdes com os comportamentos que julgam ser
inerentes as mulheres e aos homens; o homem é mais desleixado e a mulher é mais
certinha. “Essa opinido reforca estudos que apontam as diferencas de papéis por género
presentes no imaginario social, entendendo os cuidados como proprios do ambito
feminino.”"%>%

Ja o Entrevistado 10 defendeu a visao do corpo masculino mais forte, portanto, mais

saudavel que o feminino e menos necessitado de cuidados. Contudo, o Entrevistado 5
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colocou a falta de forca de vontade do proprio homem como fator determinante dessa
realidade. Sera que a falta de vontade refere-se a inércia do homem que, mesmo
conhecendo os riscos, opta por nao buscar os servicos?

Em meio a conversa com alguns entrevistados, estes fizeram uma analise de seus
comportamentos diante da necessidade da realizacao do exame de prostata.

Ai eu tenho que fazer o exame de prostata e nunca fui, minha mulher toda
hora estd falando comigo - vai ao médico fazer o exame -, e eu vou fazer
agora, agora eu vou criar coragem e voltar. (ENT 4 - 56 anos, casado, Ensino
Médio completo, portador de hipertensao arterial)

Eu mesmo sou um exemplo, péssimo! [risos] eu tenho que fazer exame de
prostata, s6 que todo dia eu tenho que estar marcando, todo dia eu fico
assim, marcando... O homem é muito... é... Machista, o homem tem medo
do exame de prostata, porque o cara diz: “Ah, [...] o médico tem o dedo
duro”. (ENT 3 - 52 anos, divorciado, Ensino Médio incompleto)

Os entrevistados 3 e 4 reconhecem a importancia de realizar o exame de prostata,
porém, confessaram uma atitude de fuga diante dessa circunstancia. Para o Entrevistado 4,
antes de realizar o exame ele necessita criar coragem. O argumento do entrevistado pode
estar vinculado a dois problemas, tanto a possibilidade da descoberta de uma patologia,
questao que traria consequéncias a sua vida pessoal, como, por exemplo, a necessidade de
repensar algumas de suas concepcoes acerca da masculinidade e desse exame especifico. Ja
o Entrevistado 3 foi mais preciso quanto a casualidade da conduta masculina,
fundamentando-a no machismo, porém, deixou subentendida a preocupacdao que o
procedimento causa dor.

O Entrevistado 3 citou o comportamento da esposa na cobranca pela realizacao do
exame, confirmando que, em muitos casos, “para uma variedade de doencas, o matrimonio
oferece maior protecao de salide para os homens”."*"!

Atendimento nos servicos de saude

0 entendimento da salde como uma pratica feminina nao é expresso somente pela
auséncia dos homens nos servicos, ele também é percebido quando o servico nao esta
organizado o suficiente para atender as demandas dessa clientela. Os programas de saude
mais divulgados e mais utilizados priorizam a atencao as criancas, as mulheres e aos idosos;
mesmo o programa planejamento familiar, que propde a participacao do casal, tem uma
sistematizacao que favorece as mulheres. No cotidiano dos servicos de salde, é possivel
perceber que “as unidades de saude sao organizadas, assim, para acolher especialmente as
maes e seus filhos, restando pouco espaco para os homens”. "

Notamos que a mudanca dessa realidade perpassa diferentes acées e, “dentre outros
aspectos, é importante dar voz aos proprios homens para melhor compreender as questoes
envolvidas no seu acesso aos servicos de satide”. "%

Quando questionados como deveria ser um servico que atendesse as necessidades dos
homens, um entrevistado respondeu:

Deveria ser, assim, mais secreto, um lugar, assim, mais reservado para que
o homem viesse para se abrir. (ENT 8 - 33 anos, casado, Ensino Fundamental
incompleto)

Essa narrativa expressa a visao do servico de salde como um lugar de revelacao das
condicoes de salde de quem o procura. Quando o paciente € um homem, a propagacao da

imagem de fragilidade atribuida a ele pode ser considerada uma situacao desconfortavel
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para o usuario. Uma vertente que retrata esse individuo como fraco. Nos constructos sociais
sobre a virilidade desses homens, a fraqueza, a frouxidao e feminilidade nao fazem parte
dos constructos sobre o masculino, sao estereotipos, em geral, atribuidos ao feminino ou
aqueles que incorporam comportamentos afins.

O ambiente secreto e o reservado, nesse caso, tém a intencao de resguardar a
masculinidade do homem atendido, deixando subentendida

[...] a dificuldade que os homens tém de verbalizar o que sentem, pois falar
de seus problemas de saude pode significar uma possivel demonstracao de
fraqueza, de feminilizacdo perante os outros.'’

Nesse sentido, o simples comparecimento a um local que é visto “como um espaco
feminilizado, frequentado principalmente por mulheres e composto por uma equipe de
profissionais formada, em sua maioria, também por mulheres”''® é algo que pode colocar
em dlvida a virilidade e forca do homem que o frequenta.

Outras colocacodes referentes aos servicos foram feitas.

Em primeiro lugar, deveria ter uma assisténcia social para explicar para ele
[homem] o que estd acontecendo com ele, como ele deve seguir sua vida.
(ENT 5 - 37 anos, casado, Ensino Médio completo)

Devia ser mais humanizada, mais organizada, o pessoal mais humano, eu
acho o pessoal muito desumano, assim, ndo ddo aquela atencdo. (ENT 10 -
32 anos, casado, Ensino Médio completo)

Deveria ser mais rdpido o atendimento, [ser atendido por] determinados
médicos especialistas é uma dificuldade... Marca os exames para dois, trés,
quatro meses. (ENT 3 - 52 anos, divorciado, Ensino Médio incompleto)
Deveria ser mais dgil, entendeu? Deveria ter algumas facilidades, porque
aquilo que a gente presencia no dia a dia sGo as vdrias dificuldades pra
conseguir um servico de saude, principalmente no nosso servico publico.
(ENT 7 - 36 anos, casado, Ensino Médio completo)

A narrativa do Entrevistado 5 retoma a ideia do processo saude-doenca como
sucessao social, assim, sugere que a primeira medida deveria ser de ordem social. Ja os
entrevistados 10, 3 e 7 idealizam o servico voltado para o homem a partir da contraimagem
dos servicos existentes; para o Entrevistado 10 o servico precisaria ser mais humanizado e os
entrevistados 3 e 7 acham que o servico deveria oferecer um atendimento mais rapido.

Os nos criticos do atendimento no Sistema Unico de Salde (SUS) também sdo
empecilho para o acesso dos homens aos servicos de salude, porque

[...] ao procurarem o servico de saude para uma consulta, enfrentam filas,
podendo leva-los a “perder” o dia de trabalho, sem que necessariamente
tenham suas demandas resolvidas em uma Unica consulta e, por questoes
econdmicas, eles ndo podem buscar um atendimento privado. %%

A dificuldade para acessar os servicos constitui um problema vivido por muitos
brasileiros.” E, “apesar de necessitarem mais dos servicos de salde, os individuos de menor
poder aquisitivo tendem a consumir menos esses servicos”.'®® Nesse contexto, a maioria
dos negros brasileiros estao expostos aos agravos e enfermidades, levando em consideracao
o cerceamento de seu acesso dos aparelhos sociais promotores da qualidade de vida."'®
Homem negro nos servicos de saude

A quantidade de estudos que avaliam o recorte raca/cor como fator influenciador
nas condicoes de saude do individuo tem crescido ultimamente. Essas pesquisas se ocupam
com diversas questdes, como acesso aos servicos, perfis de morbimortalidade,
vulnerabilidade racial, racismo institucional entre outras. Na interpretacao das informacoes

obtidas por pesquisadores, existe uma tendéncia a atribuir a situacdo de salde dos
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afrodescendentes brasileiros as condicoes sociais vivenciadas por eles, porém, “a dimensao
economica explica apenas parte das desigualdades entre negros e brancos, a outra parte é
explicada pelo racismo”.""?%

Quando questionados se, em algum momento, perceberam a cor de sua pele como
influenciadora no atendimento dos servicos de saude, alguns entrevistados responderam:

Ndo, acho que ndo, até o momento, quando procurei o hospital eles me
trataram superbem, nunca. Apesar de eu ter ido poucas vezes ao hospital.
(ENT 9 - 32 anos, casado, Ensino Fundamental incompleto)

Ndo em termos de preconceito, o cuidado com a pele mesmo, porque o
cuidado com a pele negra é diferente do cuidado com a pele branca, mas sé6
nesse sentido. (ENT 6 - 35 anos, solteiro, Ensino Superior completo, nao tem
filhos)

No entanto, algumas narrativas divergiram das anteriores.

Olha, nada constatado, mas eu ja senti que algumas vezes hd essa
indiferenca, viu, hd, porque ndo me lembro bem o momento, mas jd senti
que foi, inclusive, foi uma situacdo recente. (ENT 7 - 36 anos, casado,
Ensino Médio completo)

Tem, tem “inclusivemente” que sou negro né? [...] mas muitos [...] negros
sdo humilhados, assim, através da cor. (ENT 8 - 33 anos, casado, Ensino
Fundamental incompleto)

Os entrevistados 7 e 8 apontaram a cor da pele como geradora de atendimento
diferenciado em um servico de saude. O Entrevistado 7 colocou em discussao o carater sutil
da discriminacao racial institucional, dizendo: “Olha, nada constatado, mas eu ja senti”.

Em geral, ao tempo que buscam os servicos de salde, os pacientes nutrem “o desejo
de serem bem atendidos e que seus problemas de salde sejam solucionados”.?®*> No
entanto, a nao resolucao das necessidades dos cidadaos nos espacos de saude leva ao
surgimento de memorias e experiéncias negativas, que servem como referéncia para afasta-
los dos servicos de salude.

O Entrevistado 7 continua sua colocacao:

Jd percebi com outras pessoas [...] era situacdo de preconceito, mas, acho
que pelo fato da pessoa a qual estava sendo constrangida [...] ndo ter,
assim, um esclarecimento, deixou omitir, foi isso. (ENT 7 - 36 anos, casado,
Ensino Médio completo)

O entrevistado relatou um episoddio de discriminacao institucional. Na ocasiao
descrita, a pessoa descriminada também percebeu a discriminacado sofrida, porém, segundo
o Entrevistado 7, por nao ter esclarecimento, deixou que o caso fosse omitido.

Notamos que, nesse caso, a omissao assume condicao significativa de “nao atuar,
ndo se manifestar, ndo se pronunciar, quando seria de esperar que o fizesse”. >4’

O trabalho e a procura por servicos de saude

A inclusao dessa categoria perpassa duas imagens sociais do ato de trabalhar - a
ocupacao e a responsabilidade. Ambos os aspectos podem ser observados no mesmo plano,
porque seus entendimentos sociais mediante o fenomeno trabalho sao convergentes.
Ocupar-se € ter um papel, uma funcao produtiva e responsabilizar-se € nao fugir do papel
ou funcao que lhe foi atribuida. Para alguns homens, ter uma ocupacao e assumi-la com
responsabilidade qualifica-os socialmente como produtivos, portanto, potencialmente
provedores de sua familia. Ser homem é ser forte, capaz de ser provedor, o que reforca a
obrigacao relativa a seguranca da prole na concepcao masculina. O discurso da paternidade

como encargo social sempre foi muito forte e legitimou o homem como provedor material.
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Isso também tem servido de referencial para a constituicao do pai, do chefe de familia, que
se ocupa de seu sustento.”? “Ser homem significa ainda ter aperfeicoamento profissional,
ter palavra, ser honesto e trabalhador”.?**°

Assim, arriscar seu emprego para ir ao servico de salude coloca o homem diante de
uma conjuntura de desemprego, privacdes economicas e impoténcia para prover sua
familia, bem como o questionamento de sua masculinidade.

Neste estudo, alguns entrevistados nao reconheceram o trabalho como empecilho na
procura por servicos de salude.

Ndo é um fator que atrapalha, porque se ele estd vendo a saude dele
prejudicada, ele tem que procurar o servico de saude para se cuidar. (ENT
5, 37 anos, casado, Ensino Médio completo)

No meu caso, ndo. Sempre que necessito ou que eu preciso, eu vou ao
médico. (ENT 6, 35 anos, solteiro, Ensino Superior completo, nao tem filhos)

Os respectivos entrevistados disseram que seu trabalho nao os impede de buscar os
servicos. O Entrevistado 5 acrescentou que esse fator nao pode ser usado como desculpa por
homens ao nao comparecimento aos servicos de saude.

Desculpa dele mesmo, porque falta de tempo ndo, nés temos tempo para
fazer vdrias coisas... Porque ndo procurar drea de saude e se cuidar? (ENT
5, 37 anos, casado, Ensino Médio completo)

No entanto, temos que ficar atentos as particularidades das rotinas de trabalho
desses entrevistados. O Entrevistado 5 trabalha por um sistema de escala, cumpre 12 horas
e folga 36 horas, logo, em seu horario de folga ele poderia frequentar o servico. E o
Entrevistado 6 desempenha uma funcao burocratica, que lhe permite uma negociacdo de
rotina.

Para outros entrevistados, no entanto, o trabalho as vezes impede o acesso ao
servico.

As vezes interfere. Interfere porque a gente trabalha de segunda a sdbado
e, as vezes, ndo tem como chegar até o posto de saude. E, as vezes, quando
nés pedimos [...] tem aquela questdo deles ndo quererem liberar. (ENT 9 -
32 anos, casado, Ensino Fundamental incompleto)

As vezes interfere por que... O chefe ndo quer liberar, a firma ndo dd um
plano de saude, ndo da um médico uma vez por més, e quando a gente pede
dois ou trés dias para fazer, reclama... se precisar de mais dois dias pra
completar os exames... reclama e, as vezes, as pessoas ficam com medo de
perder o emprego. (ENT 3 - 52 anos, divorciado, Ensino Médio incompleto)

O Entrevistado 9 apoiou inicialmente sua afirmativa da incompatibilidade entre as
rotinas dos servicos e dos trabalhadores. Essa consideracao confirma dados da literatura que
indicam que os atendimentos realizados nos dias e horarios comerciais constituem, para
alguns trabalhadores, uma barreira para acessar os servicos.'®""""3

Amparado em outro argumento, o Entrevistado 9 converge com o Entrevistado 3,
uma vez que ambos relataram dificuldade do trabalhador em negociar com o empregador
sua ida ao servico de saude. Acreditamos que esse dado reflete a fragilidade dos vinculos
laborais vividos por esses homens. Nao é garantido ao trabalhador terceirizado um plano de
salde e no momento de negociar a dispensa para ir ao servico de saude, outra desvantagem
€ imposta - o medo do desemprego.

O receio de perder o emprego por motivos de salde apareceu em outro relato.

Quando o homem para o servico... se ele trabalha de carteira assinada, ele
para o servico pra cuidar da saude, ele imagina o retorno, se a empresa vai
ter marcacdo com ele, se ndo vai demitir ele [...], se ndo vai duvidar de
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algum problema de saude dele e botar ele pra fora. (ENT 2 - 34 anos,
casado, Ensino Fundamental incompleto)

A narrativa do Entrevistado 2 relata como a “inconveniéncia de ter que faltar ao
trabalho; potencial perda de rendimentos relacionados a auséncias decorrentes de doencas;

custo potencial em perdas de promocéo e manutencdo no emprego”'*”*

podem afetar o uso
dos servicos de saude pelos homens.

No entanto, é preciso ter clareza que a vivéncia cronica do medo de perder o
emprego pelos trabalhadores e as relacées organizacionais opressoras podem configurar uma

situacao de risco para o adoecimento psiquico.

Nos relatos, foi possivel identificar a influéncia das categorias raca e género nas
caracteristicas do autocuidado dos homens, bem como descrever a interferéncia dos
constructos sociais de género e raca na procura dos homens por servicos de saude.

No cotidiano de alguns dos entrevistados, utiliza-se a masculinidade hegemoénica
para estabelecer uma relacao distanciada com a salde. Averiguou-se na pesquisa o
condicionamento da busca por servicos de salde a ocorréncia de situacoes de urgéncia e
emergéncia. Para alguns sujeitos do estudo, a presenca nos servicos esta atrelada ao
acompanhamento de patologias cronicas. Demonstra-se pouca dedicacao as acoes de saude
preventivas. Verificou-se, ainda, que alguns entrevistados ja tiveram a cor de sua pele como
fator determinante para uma assisténcia diferenciada ao visitar um servico de saude. E que,
em muitos casos, o tipo de vinculo empregaticio influencia a procura do homem pelos
servicos de salde.

Dessa forma, acredita-se ser necessario um maior investimento nesse tema a partir
da realizacdo de outros estudos no campo da saude coletiva. Ja aos profissionais de

| enfermagem, é imperativo o desenvolvimento de tecnologias capazes de envolver e

| responsabilizar o homem por sua salde, além de sensibiliza-lo diante da necessidade de

acoes de prevencao e promocao de saude.
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