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ABSTRACT

Objective: To investigate the factors that influence man’s access to health services in primary care. Method: It is
a descriptive exploratory study with a qualitative approach, carried out with eight men through focus group in
October 2010. The data were analyzed based on the technique of the Collective Subject Discourse. Results: The
users expressed little investment in the service organization from a gender perspective reinforcing common
sense that men are not the primary users, and remain subsidized by a patriarchal ideology. Conclusion: It is
necessary to think about determining of man’s current socio-historical-cultural ways of life, illness and death
and establish a new paradigm about men’s health in modern life.

Descriptores: Men’s health, primary health care, gender identity, nursing.
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RESUMO

Objetivo: Investigar os aspectos que influenciam no acesso do homem
ao servico de saude da atengdo primdria. Método: Trata-se de um
estudo exploratorio descritivo, com abordagem qualitativa, realizado
com oito homens através de grupo focal em outubro de 2010. Os dados
foram analisados com base na técnica do Discurso de Sujeito Coletivo.
Resultados: Os usudrios expressaram pouco investimento na organizagao
do servigo numa perspectiva de género reforgando o senso comum de
que os homens ndo sdo usudrios da atengdo primdria, tendo ainda uma
ideologia subsidiada pelo patriarcado. Conclusdo: E preciso pensar nos
determinantes socio-historicos-culturais dos modos de viver, adoecer e
morrer do homem na atualidade e instaurar um novo paradigma acerca
da satide do homem na vida moderna.

Descritores: Saude do Homem, atengdo primdria a satde, identidade de

género, enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Investigar los factores que influyen em el acceso del hombre
a los servicios de salud en atencién primaria. Método: Se trata de um
estudio exploratorio descriptivo con enfoque cualitativo, realizado com
ocho hombres a través de grupos focales em octubre de 2010. Los datos
fueron analizados sobre la base de la técnica del Discurso del Sujeto
Colectivo. Resultados: Los usudrios expresaron su poca inversion em la
organizacion de servicio a partir de uma perspectiva de género refuerza la
creencia convencional de que los hombres no son los principales usuarios,
e incluso subvencionados por um patriarcado ideologia. Conclusién: Ha
que pensar en la determinaciéon de los modos de vida socio-histérico-
cultural, enfermedad y muerte del hombre de hoy y establecer un nuevo
paradigma sobre la salud del hombre en la vida moderna.

Descritpores: Salud del hombre, atencién primaria de salud, identidad de

género, enfermeria.

INTRODUCAO

A populagdo masculina vem sendo culpabilizada pelos
danos causados a prépria satde. Esta sofre com a desigual-
dade de género que influencia fortemente sua construgio
identitaria masculina pregada pela sociedade contempora-
nea. Aparece neste cenario como fator predisponente da mor-
bimortalidade do homem o estilo de vida atual, pautado pelo
uso abusivo de dlcool, tabaco, sedentarismo, estresse. Estes
fatos configuram um contexto multifacetado que impacta os
modos de viver e morrer do homem na atualidade.

Entre as possiveis dificuldades de adesdo e participagio
masculina na aten¢io primadria a saide pode-se relacionar o
papel da propria sociedade que gera esse conflito, e isso esta
diretamente relacionado com as questdes de género.

O género ¢ a construgdo social do masculino e do femi-
nino. Ele ndo explicita, necessariamente, desigualdade entre
homens e mulheres. Muitas vezes, a hierarquia é apenas pre-
sumida. Essa desigualdade sofre influencia do patriarcado,
estando em permanente transformacao.!

Desta forma, o fato de que o homem nao adota hébitos
saudaveis de vida e, por sua vez, ndo procura os servigos de
saude, relaciona-se a historicidade do homem contempo-
raneo. Diante disso, pode-se observar que a masculinidade

hegemonica gera comportamentos danosos a satde. A pro-
cura acaba sendo algo bastante raro, sendo restrita apenas
aos casos em que os referidos sao impedidos de realizar suas
fungbes diarias, limitando-os e deixando-os incapacitantes.?

O patriarcado conceitua-se como “as relagdes hierarqui-
cas entre os homens, assim como a solidariedade entre eles
existente, capacitam a categoria constituida por homens a
estabelecer e a manter o controle sobre as mulheres” ' Isso
marca esta ligacdo e dificulta a qualidade de vida do homem
na presente conjuntura.

As normas culturais usadas para manter o poder social
dos homens e o senso de masculinidade dificultam a ado-
¢do de hébitos e convicgdes mais saudaveis. Esse poder esta
ligado a masculinidade; os homens, ao se sentirem fortes,
resistentes e invulneréaveis, podem nido assumir comporta-
mentos preventivos, nem tampouco acessar os servicos de
satide. E nitido também que a presenga de homens nos ser-
vigos de aten¢io primdria a saude é bastante rara.’?

A cultura dispde de uma enorme capacidade para mode-
lar o imaginario individual e coletivo. Enfocando o tema
pesquisado, isso representa uma confluéncia no cotidiano
dos homens e o cuidar da saude, uma vez que, devido a pré-
pria socializacdo dos homens, o cuidado nédo ¢é visto como
uma pratica masculina, o que gera obstaculos no processo de
mudanga. * Faz-se necessario transpor a ideologia predomi-
nante e repensar em novas bases paradigmaticas.

Desta forma, a adesdo propriamente dita do homem as
acdes de satde é um desafio, ja que exatamente esse cui-
dado nao é visto como uma pratica masculina por diferentes
razdes. Uma delas se refere ao fato de, em geral, ao ser socia-
lizado o homem aprende que o cuidar de si, a valorizacao
do corpo no sentido da satide, como também o cuidar dos
outros, ndo sao questdes inerentes a condi¢do masculina. Sdo
sentimentos como medo e vergonha que, atrelados a teme-
rosa sensagao de fragilidade e as atividades laborais, justifi-
cam para eles o distanciamento dos servigos de saude.

Obedecendo aos principios e as diretrizes do Sistema
Unico de Satde (SUS), a equidade e a integralidade subsi-
diam o processo de trabalho em saide, uma vez que essa
populagdo em foco exige dos profissionais de saide conhe-
cimento plural e complexo com enfoque de género, o qual
envolva a historicidade evolutiva do homem e o apareci-
mento de doengas, buscando uma aten¢io diferenciada. Os
servigos publicos costumam ser percebidos como um espago
feminilizado, frequentado principalmente por mulheres e
composto por uma equipe de profissionais formada, em sua
maioria, também por mulheres. Essa situagido provoca nos
homens a sensa¢do de ndo pertencimento aquele espaco e faz
com que surja uma barreira.’

A implantac¢do da atengdo primdria como uma estratégia
de organizacgdo dos sistemas de saide tem relevancia inques-
tionavel nessa discussdo. Existem evidéncias de que os paises
cujos sistemas de satide se organizam a partir dos principios
da atencio primdria alcangam melhores resultados em satide,
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menores custos, maior satisfagio dos usudrios e maior equi-
dade, mesmo em situagoes de grande “desigualdade social”’

O ano de 2009 se constitui em um marco histoérico e legal
no caminho do homem ao acesso dos servigos de atengao
primaria com o langamento da Politica Nacional de Atengao
Integral a Satde do Homem. Essa politica enfatiza a neces-
sidade de mudangas de paradigmas no que se refere a per-
cep¢do dos homens em relagao ao cuidado com a proépria
saude e a de sua familia. Mas ainda ndo foi implementada em
grande parte do pais, pelo fato de ser uma iniciativa nova, e,
por ser um processo lento, serd introduzida de forma grada-
tiva. Também nio se pode deixar de lado a parte financeira
a qual dificulta o seu desenvolvimento, ja que de certa forma
tera de haver um grande investimento, pois requer mecanis-
mos de fortalecimento e qualificagdo da aten¢do priméria.*

Para se avangar nessa discussdo, dentre outros aspectos, é
de fundamental importancia dar a voz aos préprios homens
para melhor compreender as questdes envolvidas no seu
acesso aos servicos de satde. Fato este que se configura como
um obstaculo, uma vez que verbalizar o que sente e falar
de seus problemas de satde pode significar para o homem
uma demonstra¢do de fraqueza, de feminilizagdo perante os
outros. Essa necessidade de aproximagdo emerge como ine-
rente para os que, na maior parte das vezes, desconhecem os
proprios modos de acesso as agdes e aos servigos de satide.?

A escolha do tema partiu da seguinte questdo: quais sdo
os motivos que influenciam o homem a ter uma baixa pro-
cura por assisténcia de saide em nivel primario, uma vez que
esta é considerada a porta de entrada dos servigos de saide
no Sistema Unico de Satude (SUS)?

Pressupde-se que os usudrios do sexo masculino procu-
ram pouco o servico de satide em nivel primario por influén-
cia do processo historico e cultural do homem somado a
dimensao de género e a ideologia do patriarcado.

Sendo assim, sera exposto o resultado da pesquisa refe-
rente ao objetivo de investigar os aspectos que influenciam o
acesso do homem ao servico de saude da atengdo primaria.

METODO

Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo, com abor-
dagem qualitativa. O estudo qualitativo expressa o conjunto
de metodologias, envolvendo, eventualmente, diversas refe-
réncias epistemologicas.S

A técnica de pesquisa utilizada para coleta de dados foi a
do grupo focal. E considerada por alguns autores como uma
estratégia pela qual o pesquisador retine, em um mesmo local
e durante certo periodo, uma determinada quantidade de pes-
soas que fazem parte do publico-alvo de suas investigacdes,
tendo como objetivo coletar, a partir do didlogo e do debate
com e entre eles, informagdes acerca de um tema cientifico.’

A organizagdo e a sistematizagdo adotam uma diretriz
didatica-pedagdgica que envolve a apresentagdo por topicos
dos temas discutidos, seguida pela explicacido de suas carac-
teristicas. Ndo se deve esquecer de que, por ser uma técnica

a qual visa a coleta de dados qualitativos, o niimero de gru-
pos focais a ser realizado ndo é rigidamente determinado
por férmulas matematicas, mas pelo esgotamento dos temas,
ndo se prendendo, portanto, a relagdo de amostragem.”

Além disso, orientam e ressaltam a importincia do
mediador na conducdo do encontro munido de um
roteiro de debate. Este tem cardter flexivel composto por
questoes-chave que irdo nortear a discussdo e foi cons-
truido com base nos objetivos deste trabalho. O roteiro
respeitou o tempo de duragdo proposto de 1 (uma) a 2
(duas) horas de cada sessdo. Como possui cardter aberto,
ao longo da reunido podem ser inseridas outras questoes.
Procurou-se respeitar o pardmetro de no minimo quatro
e no mdximo doze pessoas para compor uma sessio de

grupo focal.”

O local da pesquisa foi uma Unidade Basica de Saude
(UBS) do municipio de Mossor6-RN. Composta por uma
equipe de ESF (Estratégia de Saide da Familia) e oito agen-
tes comunitdrios de saide, possuiu 1472 familias adscritas.
Atualmente, a unidade basica ndo fornece nenhum tipo de
programa voltado a saiide do homem. O enfermeiro da uni-
dade relata que a demanda é insipiente.

A populagido da pesquisa foi composta de oito homens
usudrios dos servicos da unidade alvo selecionados pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), configurando um
grupo focal. Os sujeitos foram esclarecidos quanto aos obje-
tivos da pesquisa mediante a leitura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido e concordaram em participar do
estudo, mediante assinatura do referido documento.

A selecao dos participantes levou em conta os seguintes
critérios de inclusao: homens; idade entre 20 e 59 anos; usua-
rios do servigo de atengdo primaria; identificados pelos ACS.
Desse modo, utilizou-se como critério de exclusdo aqueles
que ndo se adequarem ao perfil selecionado.

No grupo focal as falas foram gravadas em um apare-
lho eletronico do tipo MP4 e posteriormente transcritas,
armazenadas e analisadas. A coleta aconteceu no més de
outubro de 2010.

Para a andlise dos dados, foi utilizada a técnica do Dis-
curso do Sujeito Coletivo (DSC). O DSC é um conjunto de
falas individuais, dais quais sdo retiradas as ideias centrais,
as expressdes-chave e as ancoragens. O DSC ¢ uma agrega-
¢do de depoimentos isolados, de modo a formar um todo
discursivo, em que cada uma das partes se reconhe¢a como
constituinte desse todo.®

Estudo desenvolvido de acordo com os principios éti-
cos da pesquisa envolvendo seres humanos exigidos pela
Resolugdo 196/96 CNS/MS e Resolugdo 311/2007 do Con-
selho Federal de Enfermagem. Avaliado e Aprovado pelo
Comité de Pesquisa da FACENE protocolo 99/10 e CAAE
2986.0.000.351-10.%°
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O uso do debate se mostrou adequado por permitir o
resgate da subjetividade, uma vez que a fala é reveladora de
sistemas de valores e crencas. Assim, partindo das expres-
soes-chave, foi possivel identificar as ideias centrais e a for-
mulagido dos DSC, que serdo apresentados.

IC/DSC | — A dificuldade é grande

Ndo tem condigoes, ¢ uma dificuldade tremenda. E com-
plicado, a gente tenta mas nio consegue, eu sinceramente
ndo gosto de ir para o médico, apenas procuro o médico
quando estou sentindo alguma coisa grave, porque eu
ndo tenho muita paciéncia de ficar esperando. A dificul-
dade é grande, porque a gente chega de 1 hora da manhad
e ndo consegue atendimento, é gente demais. Canso de
chegar de 4 horas e nao ter mais ficha, ai ndo dd para
ficar a noite toda. Quando eu procuro um posto de satide
ddo o encaminhamento para o outro e assim continua
repassando. Quando consegue marcar para 30, 60 dias,
ai fico encabulado. O bom seria se tivesse uma reporta-
gem para mostrar como é o jeito.

O DSC 1 evidencia a espera como um obstaculo a ida do
homem ao servico de saide em nivel primario.

Vérias pesquisas vém destacando a insatisfagdio com
o tempo de espera para se conseguir atendimento. Essa
demora tanto se relaciona ao longo periodo de espera nas
filas para a efetivagao do atendimento quanto diz respeito ao
longo intervalo entre a marcagdo de atendimento e a resolu-
tividade do problema que gerou a busca.'!

Emergem como outro fator de distanciamento do
homem dos servicos em questio as dificuldades com o fun-
cionamento da rede, que se mostra pouco resolutiva. A for-
magao de filas de espera contribui para a evasdo dos usudrios,
uma vez que essa nao deveria ser a realidade dos servigos da
aten¢ao primdria e muito menos de unidades com equipes
que trabalham na perspectiva da ESE A demanda cresce e os
servicos nao estdo organizados para essa mudanga, gerando
uma sobrecarga nas unidades.

Observa-se, ainda, o fato de que as unidades bésicas de
satde foram organizadas para o funcionamento em horarios
quase sempre incompativeis com os do ‘homem trabalha-
dor, por isso, é desafio para o acolhimento destes por meio
da ampliacio dos horérios de funcionamento do servigo.'?

Nesse contexto, ainda no interior das explica¢des anco-
radas na cultura, o homem ¢ identificado de forma negativa
por revelar impaciéncia na espera por atendimento. Tal dire-
triz sustenta-se em pilares como a garantia da acessibilidade
universal e a qualificagdo das relagdes, na qual escuta e aten-
¢do as necessidades sdo fundamentais ao processo para que o
servico ofereca uma resposta sempre positiva aos problemas
apresentados pelos usuarios."

A ESF surgiu para reorientar modelo assistencial
mediante a presenca de equipes multiprofissionais e uma
abordagem interdisciplinar, para tanto, ha a necessidade de
dispositivos que alterem a dindmica do processo de trabalho
em saude, tornando a ESF um espaco propicio a constru¢ao
de novas praticas que englobem as necessidades sociais de
saude da populagio.!*

IC/DSC 1l — O homem ficou sempre na margem

Eu acredito que o homem ndo foi informado o bastante, jd
a mulher teve investimento (educagdo, informagdo, midia
e 0 governo), sendo que o homem ficou sempre na mar-
gem. Estdo comegando a investir, mas de forma espord-
dica, entdo ¢é diferente a assisténcia prestada ao homem.
Ndo tem uma estratégia focada em relagdo a saude do
homem. Existe o dia do exame de prevengdo, tem o dia vol-
tado para os exames preventivos do homem? Ndo tem. Hd
uma auséncia de estratégia focada na savide do homem.

O DSC II transparece a lacuna na organizagio dos ser-
vicos em saide na assisténcia a saide do homem relacio-
nada ao nao investimento nesse sentido e na falta de estra-
tégias inclusivas.

A abordagem da relacdo homens-satide na perspectiva
das instituicdes e dos profissionais da saide é mais recente.
E, em parte, tributdria das reflexdes sobre a tradicional
estrutura e organizacio dos servigos, bem como da oferta de
acoes educativas e praticas de saide visando higiene e pue-
ricultura que, historicamente, privilegiaram o binémio mae-
-filho e acabaram por estabelecer uma influéncia significa-
tiva na maneira como género se relaciona com o cuidado em
saude. Na logica dos servigos, a organizagao desse cuidado
em torno do eixo materno-infantil é fruto de um processo
histérico que articulou a produgdo de ideias médicas com
acdes politicas voltadas seja ao corpo feminino, seja as insti-
tuigdes eleitas para estes fins.”

Estudos apontam que os usudrios destacam que a orga-
nizagio do sistema de satide historicamente vem sendo dese-
nhada a partir da valoriza¢ao do cuidado a saude da mulher
e da crianga, por conta disso, demarca as diferengas de abor-
dagens de acolhimento por género, promovidas pelos servi-
¢os de satde e as politicas de saude.?

A critica se amplia quando o foco é a inexisténcia de pro-
gramas voltados para a saide masculina, convivendo com
a ideia de que a aten¢do primadria néo oferece profissionais
que componham a assisténcia a saide do homem, princi-
palmente urologistas. No entanto, ainda que se reivindique
determinada especialidade, com a justificativa de que o gene-
ralista ndo da conta de atender a especificidade do homem,
faz-se necessdrio evitar uma visdo reducionista ou fragmen-
tadora da atenc¢do primaria que circunscreve a especificidade
do usudrio homem apenas a urologia."
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IC/DSC Il - O homem n3o se preocupa em
adotar habitos sauddveis e cuidar da
propria saude

O homem ndo se preocupa em adotar hdbitos sauddveis
e cuidar da prépria saiide, exceto nos casos onde estdo
morrendo. A maioria dos homens tem esse costume.

Segundo o DSCIII 0 homem nio tem uma preocupagio
com sua saide e com uma vida saudavel, recorrendo aos ser-
vigos de satide quando apresentam quadros agudos.

Os modelos de masculinidade e a maneira como se dé a
socializagdo masculina podem fragilizar ou mesmo afastar
os homens das preocupagdes com o autocuidado e a busca
dos servigos de satide. A perspectiva do cuidado masculino
pode seguir um caminho positivo quando incorpora a ideia
de que ao homem também ¢é permitida uma aten¢io con-
sigo proprio.'s

A populagdo masculina tem esse habito enraizado de
procurar o servico de saude apenas quando estd em situa-
¢Oes de doenca mais avangada. Isso é caracterizado por uma
ideologia influenciada pelo patriarcado. O aspecto cultural
associado a um ser homem tende a reforcar um modelo de
masculinidade idealizada (forga, virilidade, objetividade,
distanciamento emocional, comportamento de risco)."

E importante lembrar que a imagem masculina do
“ser forte” pode acarretar em praticas de pouco cuidado
com o proprio corpo, tornado o homem vulneravel a uma
série de situacdes."”

O fato de que os homens ndo procuram os servicos da
APS implica que o individuo fique privado da protegio
necessaria a preservacio de sua saide e continue a fazer uso
de procedimentos os quais seriam desnecessarios se a pro-
cura pela atengdo houvesse ocorrido em momento anterior.
Muitos agravos poderiam ser evitados se os homens reali-
zassem, com regularidade, as medidas de preven¢io prima-
ria. A resisténcia masculina a aten¢do primaria aumenta niao
somente a sobrecarga financeira da sociedade, mas também
o sofrimento fisico e emocional do paciente e de sua fami-
lia, na luta pela conservagao da saude e da qualidade de vida
dessas pessoas.

IC/DSC IV — Muitos homens relatam a
questao dos horarios, mas a mulher também
esta inserida no mercado de trabalho e ainda
consegue procurar e cuidar da satide

Existem pessoas que chegam cansadas do trabalho, mas
isso depende muito do trabalho, para mim ndo atrapalha.
Muitos homens relatam essa questdo dos hordrios, mas a
mulher também estd inserida no mercado de trabalho e
ainda consegue procurar e cuidar da savide.

O DSC IV expressa o reconhecimento por parte do
homem de que o trabalho nio é uma justificativa para a
auséncia na assisténcia em nivel primario.

Muito embora o trabalho seja mencionado como um
problema, seja pelas unidades nao possuirem um hordrio
mais amplo (terceiro turno) para o atendimento, seja pela
existéncia de uma cultura social e do mundo do trabalho
que desvaloriza a auséncia masculina motivada por saude/
doenga ou pelos homens evitarem assumir essa busca devido
ao receio de revelar fragilidades no seu contexto social.”®

A baixa procura masculina também aparece associada a
auséncia de acolhimento ou ao acolhimento pouco atrativo,
que pode estar relacionado a fragil qualificacdo profissional
para lidar com o segmento masculino. Seguindo esse racio-
cinio, seria necessdria a adogdo de estratégias que se voltas-
sem tanto para a ampliagdo da oferta de a¢gdes como para a
sensibilizagdo dos homens para cuidarem da propria saude.
Assim, uma estratégia possivel de ser adotada seria a quali-
ficagdo da porta de entrada, voltada para o acolhimento e a
resolutividade, desdobrando-se na constru¢io de uma rede
de atengéo a saude eficaz.?

A auséncia dos homens nos servicos de APS é descrita
a partir do 4mbito da cultura, entendida por meio da refe-
réncia a uma identidade de género, enquanto se atribui, por
oposi¢do, uma especificidade a mulher alicercada na biolo-
gia tendo por referéncia questoes ligadas a reprodugio, con-
tracepcdo e gestagdo. Assim, o trabalho da mulher, mesmo
aquele remunerado, ndo ¢ visto como uma forma social-
mente justificada para explicar uma possivel indisponibi-
lidade para o servigo de sadde. A flexibilizagdo do horario
de trabalho das mulheres para frequentar os servigos indica
haver, por parte dos empregadores, a presenca do imaginario
social de que a mulher tem que se cuidar e 0 homem nio."

IC/DSC V - Eu mesmo nao procuro o posto

As vezes venho com raiva, eu mesmo ndo procuro ndo,
caso tenha necessidade procuro logo o hospital particular.
Porque se tiver é para 1 ano ou 2 anos.

O DSC V afirma uma desvalorizagdo do servigo publico
em relacdo ao segmento privado de prestagdo de servigos de
satide, como o hospital.

Caberia refletir sobre as no¢des de qualidade que se
colocam em jogo no debate simbdlico entre o SUS e a satde
suplementar ofertada pela iniciativa privada. Faz-se neces-
sario rejeitar a ideia de que a qualidade se expresse na sim-
ples possibilidade de consumo de bens e servigos de satde.
A qualidade almejada deve ser orientada pela garantia do
acesso adequado e oportuno as agdes e aos servicos de saide
que tenham poténcia de responder as necessidades das pes-
soas, e na medida dessas necessidades."”

E bom lembrar que os objetos (tecnologias), as prati-
cas (programas, propostas) e as intencoes (discursos, leis)
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néo sdo bons ou maus em si, fora das relagdes e do campo
problematico que as engendra e pode produzi-las. Assim,
é necessario acompanha-los em seus exercicios, producdo
de sentidos e conexdes; avaliando ético-politicamente seus
indices de abertura as multiplicidades sociais, naquilo que
promovem e atualizam como produgio de realidade.'

A melhora da qualidade da prestagdo de servicos de
saude no sentido de dar respostas abrangentes e produtoras
de sucessos préticos sobre o sofrimento, tensiona fortemente
a coexisténcia do setor saude suplementar e, portanto, deve
instigar reagdes contrarias. Sendo assim, a transformagio
das praticas do SUS pautadas pelos seus principios e dire-
trizes abre uma perspectiva de reversdo radical da imagem
simbolica de qualidade superior da saude suplementar."”

IC/DSC VI — O homem é visto como
autossuficiente

Isso ndo é de agora ndo, é muito velho jd, antigo, vem
seguindo tradigdes, o pessoal gosta de seguir os costu-
mes dos outros. Entdo meu avé ndo procurava muito o
médico, meu pai também ndo, eu jé sigo o mesmo ritmo
do meu pai, e assim vai continuando. O homem, ele é
visto como autossuficiente, o ser forte, entdo sé procura
o servigo nas tltimas mesmo. Eles ndo sabem, porque
ndo procuram, nunca foram, como vio saber? Sincera-
mente, ndo gosto de médico, procuro o médico no ultimo
recurso, apenas quando estiver s6 abrindo o bico e ainda
mais sendo levado pelos outros. Eu ndo sei nem o que é.

O DSC VI remete a aspectos valorativos, a partir dos
quais se busca interpretar os comportamentos masculi-
nos situando-os em um universo de relagdes e valores. Por
aspectos valorativos entende-se o universo da cultura e da
subjetividade, da interpretacio dos fendmenos e aconteci-
mentos relacionados ao eixo da necessidade e do cuidado de
satide, no marco das diferengas de género e geragio.”

Esse tipo de comportamento influencia néo sé no estado
em que esse usudrio chega ao servico de saude, mas tam-
bém na maneira como o utiliza. A explicagdo para esse com-
portamento se liga as exigéncias dos modelos hegemonicos
de masculinidades.”

Hé no ambiente familiar uma socializagdo de ideias que
nao estimulam um comportamento masculino de autocui-
dado, ja que ao longo da trajetdria pessoal o cuidado dos
homens é geralmente mediado por figuras femininas como
mde, companheira e filhas.”

A grande questdo envolvida no tocante a satde é a de que
os homens muitas vezes negam a existéncia de dor ou sofri-
mento, de vulnerabilidades, para reforgar a ideia de for¢a do
masculino demarcando a diferenciagdo do feminino.

Héa uma exigéncia socialmente construida de que um
homem deve ser forte, desdobrando-se na figura de um
homem que teme cuidar de sua satde, adiando tratamen-

tos preventivos. A doenga e suas possiveis associagdes com
a finitude da vida representam um perigo e uma ameaga a
vida. E interessante essa associagdo entre frequéncia ao ser-
vigo de saiide e morte, como se a proximidade com esse lugar
remetesse muito mais ao eixo do tratamento da doenca e de
suas sequelas, do que a um lugar de cuidado com a vidae a
saude. Tal perspectiva parece estar sintonizada com a repre-
senta¢do histdrica e socialmente compartilhada de que ha
uma descontinuidade entre saide e doenga, que esta ultima
interrompe o ciclo vital e ndo a compde. Essa perspectiva
dificulta a incorporagdo da experiéncia de adoecimento e a
elaborac¢io na dire¢io do autocuidado.

IC/DSC VIl — S6 depende do homem

Ndo resolve ndo, nem adianta dar sugestoes para vocés,
porque eu sei que ndo resolve. O que pode melhorar para
a savide do homem ¢é a propria vontade dele mesmo, sé
depende do homem ir procurar.

De acordo com o DSC VII ha uma descrenca na con-
tinuidade e resolutividade dos servigos prestados em nivel
primario na saide do homem. Mas o importante é que com
essa escuta seja possivel conhecer a satisfagdo ou insatisfagio
desses usudrios a frente do atendimento que lhes é prestado.
Além disso, pode-se perceber que o proprio homem acaba
se culpando por nao ter acesso garantido a um servigo de
qualidade, bem como aos cuidados preventivos.

Atencao primadria a satde deve ser a porta de entrada do
sistema de satide e representa o espago no qual grande parte
das demandas pode ser solucionada, constituindo-se em
uma prioridade na organizagdo do sistema de saude."

E fato comum que o homem procure o servico de satide
em nivel primario quando precisa de alguma coisa mais ime-
diatista. Nem sempre pensam em prevencdo de agravos ou
em ag¢des de promogdo a saiide, mas buscam um atestado ou
um exame para o trabalho.

Outros estudos apontam que embora as pesquisas de
satisfagio dos usudrios/pacientes em relacio a qualidade
da assisténcia a satide nos servicos de atengdo basica sejam
numericamente significativas, quando sdo usudrios homens,
a producgdo de conhecimento ¢ bastante reduzida. Nesse
caminho, estudos acerca da visio do homem sobre o acesso
e a qualidade dos servigos de aten¢do primdria a saide se
fazem necessarios para que se possa adequar esses servicos
as demandas masculinas.!

Outros resultados de pesquisa sinalizam que o descon-
tentamento dos participantes com o sistema de referéncia
e contrarreferéncia sugere uma reorganiza¢ao nas unidades
basicas de satide, no intuito de tornar mais agil o encami-
nhamento dos usudrios para um nivel de aten¢iao de maior
complexidade. Além disso, acredita-se que reestruturar as
unidades basicas de satde no sentido de estender o seu
horério de atendimento para o periodo noturno oportu-
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nizaria a busca por assisténcia. Com isso, espera-se que a
busca dos homens aos servigos em nivel primario aumente
e, como consequéncia, garanta-se maior adesdo deles aos
tratamentos e agdes preventivas.'®

CONCLUSOES

Acredita-se que esta pesquisa alcangou seus objetivos, na
medida em que conseguiu expressar os aspectos que influen-
ciam o acesso do homem ao servico de satde da atenc¢io
primaria, evidenciando por meio dos discursos a lacuna nas
politicas publicas voltadas para o homem, a desorganiza-
¢do de rede municipal no fluxograma de atendimento aos
usudrios que conflui para uma visdo negativa da prestagio
de servico publico, e o processo historico de socializagdo do
homem. Além disso, ha o reconhecimento da mulher como
trabalhadora consegue manter uma frequéncia nos servicos
de atengéo primaria a saude.

A atencdo integral a saide do homem apresenta-se
como uma proposta inclusiva alinhada aos preceitos e
diretrizes do SUS, mas para que seja implementada faz-se
necessaria uma sincronia entre gestdo em satde e praticas
profissionais qualificadas.

Sugerem-se outros estudos para subsidiar as equipes que
atuam na APS e a equipe técnica das secretarias municipais
no sentido de mudangas concretas no processo de trabalho
voltado para o cidadiao.
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