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Estudos Interdisciplinares
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Estudos Interdisciplinares

para a populacdo masculina. Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, tendo como método
de pesquisa o interacionismo simbdlico, realizado em uma estratégia de satide da familia de uma cida-
de no norte de Minas Gerais — Brasil. Os dados foram coletados nas proprias residéncias dos homens
participantes. a populagdo do estudo foi composta por homens cadastrados na UBS selecionada, com
idade entre 25 e 59 anos e que frequentavam, ou ndo, grupos de causas especificas de adoecimento.
Foram apresentados os significados, experiéncias e relagdes interpessoais vivenciadas pelos homens
frente a servigo de atengdo basica. Os significados atribuidos pelos homens foram elementares, as
experiéncias revelaram que houve falhas no processo assistencial, no entanto, foram revelados senti-
dos positivos quando houve atendimento, ressaltando-se também barreiras importante de acesso aos

servigos de atengdo basica.

Palavras chaves: sauide do homem; assisténcia a satde; atengdo primaria a saude; estratégia saude

da familia.

Abstract: This study aimed to understand the meanings attributed to the service of primary health
care for the male population. This is a study with a qualitative approach, having as a research method
the symbolic interactionism, carried out in a family health strategy of a city in the north of Minas
Gerais — Brazil. Data were collected in the homes of the male participants. the study population was
composed of men registered in the selected BHU, aged between 25 and 59 years and who attended,
or not, groups of specific causes of illness. The meanings, experiences and interpersonal relationships
experienced by men in the face of primary care services were presented. The meanings attributed

by the men were elementary, the experiences revealed that there were failures in the care process,
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however, positive meanings were revealed when there was care, also highlighting important barriers

to access to primary care services.
Keywords: men’s health; health care; primary health care; family health strategy.
Introduciao

A construgao do universo masculino em seu territorio fornece a matriz cultural que permeia
a vida em sociedade e estabelece os valores e crencas em que a sociedade se apoia. No caso especifico
para a saude do homem criam-se fatores que afetam diretamente no status quo do perfil de acesso a
satde masculina (FIRMINO; MOURA, 2020).

A cultura instituida, historicamente, ¢ de que o homem ¢ um ser forte e que, portanto, qual-
quer sinal de adoecimento ou mesmo de um comportamento de cuidado com a sua satide demonstra
uma certa vulnerabilidade. A vida cotidiana do ser masculino influéncia na fragilizagao ou afastamen-
to dos homens nas questdes de autocuidado e na busca pelos servigos de satude, seja pela organizagao
destes servicos, que se ndo se adaptam a atividade laboral da populagdo masculina, seja pela propria
dindmica individual de cada homem. Mesmo aqueles com maior nivel educacional, em unanimidade,
desconhecem a Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Satide do Homem (RODRIGUES et al., 2015).

A saude do homem vem ganhando um grande destaque na sociedade, tendo em vista os in-
dices de mortalidade serem maiores entre os homens em comparagao aos das mulheres. Em 2019, o
Programa Nacional de Satde (PNS) divulgou o panorama sobre o perfil epidemioldgico relacionado

a busca pelos servicos de saude considerando o fator sexo, cujos dados demonstraram que 82,3% das
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mulheres buscam as unidades de satde contrapondo 69,4% relacionado aos homens (COBO et al.,
2021). No cotidiano da atengao primaria, ¢ evidente a presenga de mais mulheres do que homens em
busca dos servigos de saude, justificado por somente procurar atendimento quando sdo acometidos
por doencas, enquanto o publico feminino busca atividades preventivas a saude (MIRANDA et al.,
2022).

Os homens se expdem a diversas situagdes de risco para sua saude, ja que o cuidado para
essa populacdo estd associado a fragilidade, consideram que homens negros, pobres e jovens possuem
caracteristicas que sdo marcadores sociais de masculinidades racializadas a agravos produzidos pela
violéncia urbana, acidentes de transporte, acidentes de trabalho, violéncias e suicidio. Outro aspecto
importante abrange a dificuldade na busca e acesso as informacdes acerca das medidas preventivas
contra os agravos e enfermidades pelo seu estilo devida, costumes e habitos (CESARO et al., 2018).

Diante das necessidades de saude do homem, torna-se imperativo entender os motivos que
afasta 0 homem dos servicos de promogao da satde e prevencao de doengas. Identificando-se as cau-
sas que influencia negativamente o acesso a servigos de saude, pode-se propor alguma intervencao
e, consequentemente, trazer melhorias nas atividades de prevengao de doencgas e promogao da saude
do homem (FIRMINO; MOURA, 2020). Nesse sentido, objetivou-se compreender os significados

atribuidos ao servigo da atencdo bésica a satde para a populagdo masculina.
Método

Conduziu-se um estudo descritivo-exploratorio com abordagem qualitativa, tendo como su-

porte tedrico-conceitual a teoria do interacionismo simbdlico. O Interacionismo Simbolico baseia-se
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em trés premissas precipuas: as agdes do ser humano s3o consequéncia dos significados que as coi-
sas possuem para ele, por sua vez, esses significados apresentados sdo oriundos da interagdo social
desenvolvida com outros individuos, e tais significados podem ser alterados por meio do processo
interpretativo produzido pelo individuo ao deparar-se com variadas experiéncias em seu caminho.
Assim, o IS materializa-se em trés aspectos teoricos: os significados, as experiéncias adquiridas e as
interagoes sociais (9).

O cenario de estudo foi uma unidade basica (UBS) de saude selecionada por meio de sorteio
simples e localizada em um municipio do norte de Minas Gerais — Brasil. Os dados foram coletados
nas proprias residéncias dos homens participantes. A populagdo do estudo foi composta por homens
cadastrados na UBS selecionada. Os homens excluidos foram aqueles pacientes que ndo foram aten-
didos na UBS pelo menos uma vez no ultimo ano.

A coleta dos dados ocorreu somente nos fins de semana, devido a dificuldade de encontrar os
homens durante a semana, geralmente por motivo do trabalho. O encerramento das entrevistas se deu
pelo critério de saturagdo dos dados. Para a coleta, foi utilizado um questionario sociodemografico
para caracterizacao da populagdo e um roteiro de entrevista semiestruturado com trés questdes, a sa-
ber: Para vocé, qual o significado dos servigos desenvolvidos pelos profissionais da UBS? Que tipo de
experiéncias, relacionadas as atividades de saude, vocé ja teve na UBS? Como ¢ a sua relagdo com os
profissionais de saide da UBS? As entrevistas foram gravadas por meio de um smarphone samsung.

Para organizacdo e analise foi realizada a transcricdo das gravacodes, releitura do material,
mapeamento de todos os dados obtidos no trabalho de campo diferenciado por cores que representa-
vam cada uma das questdes e organizagdo dos relatos. Os dados foram classificados a partir de um

questionamento com base na fundamentacao tedrica. Foram elaboradas categorias que se referem a
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um conceito que envolve elementos ou aspectos com caracteristicas comuns ou que se relacionam
entre si. Os dados foram explorados a partir da analise de contetido, que é compreendida como um
conjunto de técnicas de pesquisa cujo objetivo € a busca do sentido ou dos sentidos de um documento,
tanto dos contetidos nas figuras de linguagem, reticéncias, entrelinhas, quanto dos manifestos. Os
resultados da pesquisa foram apresentados com a letra “H” seguido de nimeros que representam,
sequencialmente, cada um dos individuos participantes.

A pesquisa foi realizada apos a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o nu-
mero CAAE 45776115.4.0000.5146. Foram informados os preceitos éticos que respaldam este estudo,
de acordo com a Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Satde sobre Pesquisas com Seres
Humanos, houve a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e solicitado a assinatura

do participante da pesquisa.

Resultados

Inicialmente, os entrevistados foram caracterizados mediante os preceitos do interacionismo
simbdlico, em seguida, os resultados obtidos a partir do contetdo de suas falas serdo representados
nas categorias temadticas de significados, experiéncias e relacdes interpessoais (Quadro 1). Foram
realizadas 12 entrevistas durante os que contemplaram homens com idade entre 32 e 58 anos. Ao
preencherem o questiondrio sociodemografico obtiveram-se as seguintes informacgdes: de acordo a
cor, cinco homens se consideraram pardos, quatro pretos e trés brancos; em relacdo a renda média:
dois homens vivem com até um salario minimo, sete entre um e dois salarios e trés entre dois e trés

salarios; considerando o estado civil, oito sdo casados, dois em unido estavel, um solteiro e um di-
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vorciado; de acordo a escolaridade, sete homens possuem Ensino Fundamental incompleto, trés com
ensino médio completo, um com ensino fundamental completo e outro é analfabeto; sobre tabagismo
nove nunca fumaram, um ¢ tabagista e dois pararam de fumar; sobre etilismo, quatro ndo bebem, trés
bebem e cinco pararam em algum periodo da vida; em relacdo a realizagdo de atividade fisica, oito
ndo praticam nenhum tipo de exercicio e quatro fazem caminhada de duas a cinco vezes por semana e
jogam futebol; a respeito de doencas prévias diagnosticadas, quatro homens nao possuem doenca, os
outros oito descobriram algum tipo de doenca que sdo: tumor na coluna, disritmia, depressao, hiper-
tensdo arterial sistémica e diabetes; relacionado a doenga prévia tem-se o uso de medicagdo que tem

a mesma proporcao: quatro ndo usam medicagao e oito homens usam.

Quadro 1. Significados, experiéncias e relagdes interpessoais.

Significados atribuidos ao atendimento

“Pra mim essa ultima vez foi muito bom (...) as outras vezes também foi bom (...) as trés

vezes que eu consultei 14 pra mim foi bom.” (H1)

“Ah, pra mim foi bom. As vezes que eu fui ndo tive nada que queixar ndo. Pra mim foi

otimo, as vezes que eu fui.” (HS)
“(...) Eu estou tomando esses remédios, eu estou mais aliviado dessas dores, que eu sen-

tia dor demais, dia e noite.” (H6)

“Ah, o atendimento pra mim la foi normal, assim meio enrolado, mas ¢é... fui atendido

né, recebi o que eu queria.” (HS)

“(...) falta um pouco de paciéncia para voc€ mexer com essas coisas, sabe, porque ¢ mui-

to demorado pra vocé conseguir as coisas, ¢ bastante demorado.” (H9)

“As vezes, quando vocé chega 14, vocé [o profissional de saude] ndo ¢ tdo atencioso. Se
voceé tiver fazendo alguma coisa pra 14, vocé fica fazendo (...) como eu estou nervoso, (...)

se ndo me atender, eu vou embora.” (H12)
Experiéncias adquiridas com o servico
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“Sou [convidado], a menina veio aqui e convidou (...) chama pra fazer as reunides, ai tem
vez que eu vou, tem vez que eu ndo vou (...) porque eu estou ocupado aqui, né, ai nao tem

como sair. (...) Foi bom (...) atendeu a gente muito bem.” (H1)

“Olha, eu fui convidado para as reunides que eles fazem. (...) Em alguns ja [participoul],

outros nao. (...) Sim [foi bom], ¢ sempre bom (...)” (H3)

“Convidado pra reunides de hipertensos. A gente participava e sempre tinha alguma

coisa boa pra gente entender, falar sobre o diabetes, a pressao (...). Foi produtivo.” (HS)
“Eu tive um acidente algum tempo atras e a gente precisou de um enfermeiro 14 pra

fazer uma troca de curativo.” (H6)

“S6 medir a pressao (...) ndo, nunca consultei 14 ndo.” (H7)

“Foi exame de rotina mesmo. Achei que a pressdao estava um pouco alta, mas depois

estava normal. Fiz exame, hemograma né, so pra ver.” (H8)

“(...) e se ndo tiver no meu horério de trabalho (...) quando marcava a tarde nao dava

porque eu trabalho a tarde.” (HI1).

“(...) porque estava no meu horario de servigo.” (H12)

Relacoes interpessoais

“Eu conhego a menina que passa aqui (...) que eu conhego mais 14 ¢ nenhuma. (HI)

“Ela [a ACS] ndo me acha aqui ndo (...) acho que ela achou uma vez. Eu ndo fico em casa

também ndo. Eu saio cedo e s6 chego de tardinha.” (H9)

“Nao, do PSF eu mesmo nao conheco ninguém assim ndo.” (H7)

“Nao. S6 conheco s6 a menina (...) pega assinatura, e chama pra fazer as reunioes, ai tem

vez que eu vou, tem vez que nao vou.” (H10)

Fonte: dados da pesquisa.
Discussao

Os discursos revelaram que os homens atribuiram significados superficiais, limitados e de-

sencontrados acerca do servigo da aten¢do basica, no entanto, houve materializagdo de sentidos po-
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sitivos quando as experiéncias quando os pacientes foram atendidos, foram denotados ainda como
barreiras de acesso a relagdo profissional-paciente, horario de atendimento dos servigos e tempo de
atendimento. A eficacia da USF pode ser aferida, quando se verifica que esta consegue atender aos
problemas de saude da populagdo dentro do seu nivel de competéncia, o tempo de atendimento ¢
muito importante, pois este ¢ um dos fatores que colaboram para afastar, ou aproximar, o homem dos
servicos de saude.

O medo em descobrir doengas ¢ uma das causas que podem levar os homens a idealizar
empecilhos para sua procura a rede assistencial de saude, onde o maior receio € ter que enfrentar os
procedimentos terapéuticos em que a doenca pode exigir durante o processo de tratamento, pois na
maioria dos casos sdo submetidos a procedimentos que foge do seu contexto de estilo de vida (AL-
BUQUERQUE et al., 2014).

Estudo realizado na regiao metropolitana do Chile, com jovens do sexo masculino, identifi-
cou que estes percebem os servigos de saide muito distantes da sua realidade, pois, as politicas pu-
blicas estao mais focadas no sexo feminino (OBACH et al., 2018). E para que o apoio ocorra de forma
mutua, foi observada uma caréncia de estratégias que vinculem a sua adesao, pois nao sao necessarios
muitos homens, mas aos poucos que procuram o atendimento, a assisténcia seja de relevancia e par-
ticularizada.

Foi possivel compreender que a “cultura” do machismo ¢ predominante, podendo impossi-
bilitar o atendimento de forma humanizada e integral, o que fragiliza os métodos de prevencao que a
equipe de enfermagem tem a disposi¢do para ofertar ao homem, o que favorece o aumento das taxas
de morbimortalidade de individuos do sexo masculino e dificultando a realiza¢ao de atividades de

praticas em saude (AGUIAR, SANTANA, SANTANA, 2016).
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As dificuldades enfrentadas nos servicos de APS provém das questdes culturais, onde ¢
predominante o machismo, que reforca a ideia de que o homem ¢ um “ser” que nao adoece. O estudo
destacou também sobre a falta de tempo para procurar os servigos, falta de interesse pessoal e a im-
paciéncia de aguardar o atendimento (MARTINS; MODENA, 2017).

A atengdo a saude do homem foi negligenciada por muito tempo pelos diferentes setores da
saude. Nesta interface, houve a inclusdo da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do Homem
(PNAISH) para garantir uma linha de cuidados integrais voltadas para esse publico. Percebe-se o
quao ¢ importante a realizacdo de acdes nesse contexto, para que os homens busquem os servigos
ofertados na rede de atencdo basica de saude na tentativa de assegurar seu bem-estar, envolvendo as-
pectos fisicos e psicoldgicos, no intuito de vivenciar o processo de envelhecimento saudavel, visando
a qualidade de vida (DAHER et al., 2017).

A atengdo integral a saide do homem apresenta-se como uma proposta inclusiva e alinhada
aos preceitos das diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). Contudo, para que seja implementada
¢ fundamental uma atuagdo de qualidade dos profissionais, sobretudo o enfermeiro, obedecendo aos
principios da equidade e integralidade, requerendo uma atengdo diferenciada. Vale ressaltar que a
adesdo propriamente dita do homem as ac¢des de satide ¢ um campo desafiador, sendo extremamente
comum a sua busca pelos servigos de saude, em nivel primario, quando apresentam necessidades para
o tratamento de doencas, € ndo por pensar nas acdes de prevencdo e promog¢ao da saude (SOLANO
et al., 2017).

Apesar da PNAISH ter o objetivo de melhorar a perspectiva da satide masculina no Brasil,
percebe-se que se trata de uma politica que ainda ndo ¢ amplamente divulgada, sendo pouco conheci-

da pela populacao. Nessa conjuntura, torna-se essencial a implementagao de acdes para intensificar as
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estratégias de promogao a saude e preven¢ao de agravos, bem como a reducao da morbimortalidade,
e também trazer contribui¢des para o controle de doengas. Uma das estratégias efetivas para esse
processo ¢ a utilizagdo da comunicacgao, indispensavel para o entendimento, entrosamento e familia-
rizacao dos homens (MARTINS et al., 2021).

Simultaneamente, apesar da instituicdo da politica especifica para tal publico, os profissio-
nais de saide da APS nao dispdem de todo conhecimento para aplica-la na pratica. Poder-se-ia
supor que a implementagdo de uma politica especifica a um determinado publico, fosse sufi-
ciente para alcancar os objetivos delineados, desde que amplamente divulgada e executada em
todas as suas dimensdes. No entanto, soma-se a falta de estratégias especificas que orientem agdes
de cuidado voltadas para saide do homem. S3o lacunas no conhecimento tanto o conhecimento da
PNAISH pelos usuéarios e por uma parte dos trabalhadores, quanto os motivos que possam dificultar
a demanda pelo cuidado em saude (SILVEIRA; MELO; BARRETO, 2017, OLIVEIRA et al., 2020;
MOURA et al., 2017).

Nesse sentido, sdo necessarios esfor¢os dos profissionais de saude que atuam na atengao
basica para oferecer um cuidado oportuno e real as necessidades do publico masculino, reduzindo ou
eliminado as barreiras de acesso e fortalecendo a assisténcia integral a saide do homem, a educacdo

permanente dos profissionais ¢ outra estratégia que pode fortalecer a assisténcia a esse publico.
Consideracoes finais

Os significados atribuidos pelos homens foram elementares, as experiéncias revelaram que

houve falhas no processo assistencial, no entanto, foram revelados sentidos positivos quando houve

256

+



Estudos Interdisciplinares

atendimento, ressaltando-se também barreiras importante de acesso aos servigos de atengdo basica.
Nesse sentido, esse estudo pode subsidiar as discussoes acerca das barreiras para a atencdo integral a
saude do homem no pais e possibilitar o planejamento dessa assisténcia nos servigos de atengdo basica

a saude.
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