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SAUDE DO HOMEM: UM ESTUDO REALIZADO NA UNIDADE DE

SAUDE DA PEDREIRA EM BELEM, PARA
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REsumo

Justificativa: Este artigo é resultado de pesquisa que investigou como homens avaliam o
servigo da atengdo primaria de um bairro em Belém, suas concepgdes de autocuidado e as
motivag¢Oes para aderirem a esse servigo que objetiva a preveng¢do de doengas e promogdo
da saude. Através de suas percepcdes pode-se chegar também aos motivos das auséncias
da maioria dos homens na Ateng¢do Primadria. Pelas estatisticas do Ministério da Saude, os
homens adentram a satide pela alta e pela média complexidade, quando doengas e agravos
ja estdo instalados.

Método: O estudo é qualitativo, de natureza fenomenolégica, considerando a relagdo
sujeito e mundo, e foi realizado com 10 homens, na faixa etdria de 19 a 59 anos, usudrios
de uma unidade basica de satide (UBS), atendidos no setor da clinica. As categorias de
analise foram: importancia da Ateng¢do Primaria para sua saude, atendimento prestado na
Unidade de Sauide da Pedreira, suas necessidades de saude e praticas de autocuidado.
Outros fatores relevantes no contexto do estudo foram: relagées com o trabalho e com a
familia.

Resultados: Os resultados mostraram que os motivos da adesdo sdo sinais e sintomas de
doengas e agravos e recomendacdo de atendimento na UBS por parte de terceiros. Varios
sentidos foram captados: receio, responsabilizagdo, vergonha e irritabilidade por estarem
doentes. Ter que esperar, ter que abrir mdo do que percebem como prazeroso, dentro de
um universo de situagdes adversas.

Conclusodes: O estudo apontou que 0s usuarios da UBS Pedreira ndo se percebem como
invulneraveis, temem as doengas e nao frequentam espacos de satde para n3do vivenciarem
a dor, como se a doenga passasse a ter existéncia real a partir de sua presenga nos servicos,
com isso evitam procurar ajuda, mesmo diante de sintomas. Como o espago privilegia as
medidas curativas, e ndo a promog¢ao de satde, os homens continuam afastados do servico.

Palavras-chave: homens; satlde; atengido primaria; autocuidado; fenomenologia.
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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencgdo Integral a Saude do
Homem, criada em 2008 pelo Ministério da Saude,
é uma estratégia para minimizar a auséncia dos
homens na atengdo primaria. De acordo com varios
estudos que ajudaram a formular a politica, os
homens sdo mais vulnerdveis as enfermidades,
principalmente as cronicas e graves, € morrem mais
cedo que as mulheres. Ndo possuem o habito de
acessar o servigo de ateng¢do primaria e geralmente
adentram a saude pelos servigos de média e de alta
complexidade. Retardam a aten¢do a saude e,
consequentemente, contribuem para o
agravamento do quadro de doenca, limitando a
acdo apenas ao atendimento e ndo a prevengdo e a
promogao da saude.

Na realidade brasileira, a populagdo masculina
apresenta indices de mortalidade mais elevados em
comparagdo a populagdo feminina. As causas de
Obito entre os homens se devem a fatores externos
(acidentes, lesGes autoprovocadas e agressoes),
seguidos de doengas do aparelho circulatério e
tumores, doengas do aparelho digestivo e do
aparelho respiratério, muitas causas evitaveis e que
estdo diretamente ligadas a um estilo de vida.
Percebe-se também que os fatores externos se
constituem um grande problema de saude publica
com forte impacto nos indices de mortalidade na
populagdo masculina (Politica de Atengdo Integral a
Saude do Homem, 2008).

No Par3, os indices de mortalidade, de acordo com
o Departamento de Informatica (DATASUS) do
Ministério da Saude (2013), sdo os seguintes: o
numero total de ébitos foi de 9.482 em 2012, sendo
5.326 casos de homens e 4.156 de mulheres.
Quanto a Belém, os nimeros foram um total de
4,910 6bitos, sendo 2.599 de casos de homens e
2.311 de mulheres. A mortalidade entre os homens
€ maior.

A preocupagdo com o bem-estar dos homens sem
questionar a autonomia e o protagonismo do
sujeito contraria os principios do SUS e sem isso ndo
teremos como exigir a corresponsabilidade dele por
sua salde, jd que sua participacdo direta estd
excluida do debate.

@ apsemrevista.org

De acordo com Figueiredo (2005), estudos apontam
as instituicbes de saude como reprodutoras do
imaginario social de género, com repercussées na
atencgdo oferecida a comunidade. De acordo com o
autor, os servicos de saude oferecem um tempo
menor de seus profissionais aos homens quando em
comparagdo com as mulheres. Partindo-se da
organizagdo e rotina dos servigos, percebe-se uma
disposicdo do espago voltado ao publico feminino,
segmento que, por anos, foi prioridade absoluta. Os
cartazes afixados nas unidades sempre expressam
campanhas de aleitamento materno, pré-natal,
exames preventivos do colo do utero e mama,
dentre outros. E inegével a importancia das
campanhas na redugdo da mortalidade da mulher e
da crianga, porém, pouco se percebe sobre
campanhas voltadas ao publico masculino. Esse
espago pode também causar no publico masculino
uma sensagao de ndo pertencimento.

No caso da unidade objeto da pesquisa, conforme
os dados estatisticos do servico, em novembro de
2013 o total de usudrios atendidos foi de 1.827,
sendo 660 homens apenas, incluindo os idosos, e
1.167 mulheres.

Diante do exposto, a busca por respostas no préprio
homem foi a questdo central que norteou a
pesquisa, num estudo que procura abarcar tanto
suas concepg¢des do atendimento na unidade de
saude como os significados que atribui ao
autocuidado. Essas percepg¢les  permitiram
averiguar as motivagbes dos homens para
empreenderem o cuidado a sua salde.

METODO

A pesquisa é qualitativa, considerando a relagdo
entre o sujeito e o mundo. Para Grisotti e Patricio
(2006), esse estudo responde a questes sociais
envolvendo o sujeito diretamente no processo,
investigando fendbmenos de grupos humanos com
seus significados, crengas, valores, sentimentos e
praticas.

Foi utilizada como referencial metodoldgico a
fenomenologia-hermenéutica de Paul Ricouer, que
utiliza a linguagem e o simbolo para compreender o
sujeito (Terra, Gongalves, Santos & Erdmann, 2009).
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Paul Ricouer (1913-2005) considerou a dimensdo
histérico-cultural e relacionou o ser a linguagem e
as condigbes de sua existéncia no mundo. Em
Ricouer ndo se concebe o acesso imediato a
consciéncia, ja que é necessario passar pela
interpretacdo dos significados para chegar ao
conhecimento da consciéncia e do ser. E preciso
compreender os vdrios significados de mundo do
sujeito e de sua cultura para dar sentido a sua
existéncia. Esse acesso se da pela linguagem, que é
especifica para cada grupo. A narrativa permite ao
sujeito refletir sobre o tempo e a histdria, dando-lhe
significado. Desenvolve nova perspectiva de
subjetividade, relacionada a linguagem, a
interpretagdo, a agdo, a narragao e a histdria social,
revelando a dimensdo histérica do ser (Sodré,
2008).

Para explicar a relagdo privilegiada da hermenéutica
com a linguagem e com o texto, é necessdrio que se
lembre de uma questdo comum nas linguas que
exige interpretacdo, que é a polissemia. A
polissemia é um cardter presente nas linguas
naturais, que é o trago de as palavras deterem mais
de um significado quando se consideram fora de seu
uso em determinado contexto (Ricouer, 1990).
Considerar o contexto exige outra tarefa que é
exercida na troca de mensagens entre os
interlocutores, usando como modelo o jogo de
perguntas e respostas. Essa tarefa é a interpretacdo.

Publico-alvo

No percurso tedrico-metodoldgico desta pesquisa
toma-se, como campo de investigacdo empirica,
uma unidade basica de saude no centro de Belém
do Para e o estudo documental. No campo de
estudos documentais, realizou-se o exame de leis
que tratam da Politica Nacional de Saude do
Ministério da Salde e a literatura cientifica sobre
violéncia, masculinidades, cuidado com a saude e os
prontuarios da unidade basica.

O processo de aproximagdo com o campo até a
finalizagdo da pesquisa durou 12 meses. A entrada
no campo teve seu comego em margo de 2013,
qguando foi dado inicio ao conhecimento do servigo
por meio de didlogos informais com servidores e
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gestores, assim como foi feito o reconhecimento do
local e de sua dinamica.

O estudo foi efetuado com 10 homens usuarios da
unidade bdsica de salde que manifestaram
espontaneamente desejo de participar da pesquisa,
sendo garantido o anonimato. O numero de
participantes demarca o delineamento qualitativo
que busca alcangar uma compreensdo em
profundidade dos sujeitos.

Os critérios para inclusdo dos informantes foram
faixa etdria de 19 a 59 anos (faixa etaria adulta) e
gue estivessem se consultado na clinica, ja que esse
setor configura o cuidado mais preventivo com a
saude, diferente dos setores de especialidades,
como psiquiatria, ou do setor de urgéncia e
emergéncia. Os critérios de exclusdo foram homens
que frequentaram os demais setores da unidade de
salide, ndo desejaram participar da pesquisa ou
estavam fora do intervalo etario.

Por se tratar de pesquisa com seres humanos, os
sujeitos assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de acordo com os aspectos éticos
instituidos na Resolugdo N2196/96, versdo 2012, do
Conselho Nacional de Saude. O protocolo de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica de
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal do Par3, sob o n? 351.815. O local de coleta
de dados foi na prépria unidade basica, numa sala
de atendimentos, por ser um ambiente familiar aos
sujeitos, onde eles puderam se sentir a vontade.

Foi utilizada a entrevista semiestruturada, com
perguntas norteadoras em que os entrevistados
discorreram livremente sobre algumas questdes,
mas, no decorrer da entrevista, outras surgiram,
objetivando explicar o entendimento.

As entrevistas foram gravadas para que se pudesse
captar a realidade vivida por meio da fala e da
escuta sensivel das falas. Esse contexto da
entrevista foi fundamental, pois nessa metodologia
a observagdo das agGes acompanha a entrevista:
siléncios, risos, movimentos, etc. que traduzem o
modo que os informantes apreendem a tematica
refletida, bem como a fungdo de linguagem emotiva
que os informantes destacaram. Para preservar o
anonimato dos participantes, as falas dos
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entrevistados foram identificadas por meio de
nomes ficticios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entende-se que a presenga do homem na UBS se da
em fungdo do seu estado atual, com alguma
enfermidade, ja que antes ndo buscavam, ndo viam
necessidade e possuiam habitos que, de acordo
com seus discursos, podem ter contribuido para o
quadro de sua doenga:

“Cuidados? A gente ndo se cuida muito, néo procura
médico mesmo. Procurei agora, mas néo procuro.”
(José, 48 anos).

A importancia da UBS para esses usuarios estd
ligada a assisténcia, a necessidade do servigo surge
com sua necessidade de atendimento médico:
“Bem, pra mim posto é para tratar doenga, ndo é
ndo? Antes eu ndo precisava, agora preciso.”
(Francisco, 54 anos). Veem no médico a Unica figura
responsavel pela saude das pessoas.

Nas diversas respostas as questdes sobre a
importancia da aten¢do primdria para a saude, as
questbes de género se destacaram. Ndo procuram
se cuidar, nem fazem prevengdo, mas parecem
acreditar que é assim mesmo com todos os homens,
que s6 procuram assisténcia em ultimo caso.

Percebem suas necessidades voltadas apenas aos
cuidados médicos de que necessitam para a cura da
doenga que apresentam. Doengas geralmente
relacionadas aos habitos de vida, ao consumo
excessivo de alcool e fumo, o que faz com que se
sintam responsaveis diante dos problemas. Os
Usudrios temem por seu estado, temem possiveis
danos provocados pelas doengas, inclusive a morte,
citada em algumas falas:

“Tenho medo de morrer assim, de repente! Mas me
disseram que meu caso ndo é urgente” (Jodo, 52
anos);

“Ndo gosto de hospital, nem de médico, eles
lembram doenga, morte” (José, 48 anos);

“O homem é muito machista, ndo procura a saude,
morre muito de cdncer o homem” (Matias, 44 anos);
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“Mas meu pai morreu de cdncer e também era
gordo como eu” (Marcos, 24 anos).

Nas narrativas dos usudrios aparecem falas que
expressam dificuldades em seguir recomendagdes
médicas. Como forma de amenizar seus problemas,
seguem apenas parcialmente as orientagdes:

“Ela cortou no ano passado a bebida, o pdo, o
agucar. Cortei um pouco. Ela disse [médica]: ‘Se
comer dois pdes, so come um. Aglicar, pde s6 uma
colherzinha. Bebida, tu corta mesmo!’, cortei a
bebida e o cigarro.” (Matias, 44 anos).

Os usudrios da UBS narram que, apesar de
reconhecerem seus habitos de vida como
prejudiciais, os percebem também como
prazerosos, 0s raros prazeres que possuem:

“Ah! Eu deveria fazer dieta, o nutricionista passou,
mas ainda ndo consigo. Engordei demais, é isso,
mas como muita farinha, gordura, a gente ndo
aprende mesmo! Bebo, mas néo é muito ndo. A
minha cervejinha eu ndo paro. Se tirar isso é meu
fim mesmo!” (Luis, 43 anos).

A percepgdo dos usuarios sobre dificuldades no
autocuidado envolve também outras categorias,
como a relagdo com o trabalho e com a familia. Na
maioria dos discursos, as responsabilidades com a
familia sdo percebidas mais como obrigagGes legais,
sujeitas a sangles e reprovagdo social, do que
vinculo afetivo:

“Tem os filhos, tem a pensdo deles...” (Luis, 43 anos)

“Tenho trés filhas, a mais velha, de 14 anos jd estd
gravida e ainda vou ter que sustentar ela e o bebé!
Na verdade senhora, néo tenho tempo de ficar
doente, quem vai sustentar a casa?” (Pedro, 46
anos).

Quanto ao trabalho, consideram as adversidades
envolvendo o estresse e a pouca satisfagdo que o
emprego proporciona, além da periculosidade de
alguns deles:

“Sou vigilante noturno, entdo fico muito
preocupado, aqui estd muito violento. Acho que
esse trabalho me faz mal, por isso fiquei doente,
mas tenho que trabalhar mesmo” (Jodo, 52 anos);
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“Eu trabalho com quimica, carrego vela, produtos
da vela, como motorista. Minha profissGo sdo
vdrias, na minha carteira td como vendedor, mas
trabalho mais como motorista. Acho que também
por isso que fiquei doente” (Matias, 44 anos).

Reflexdes Finais

Nas respostas as questdes, varios sentidos foram
captados: receio, responsabilizacdo, vergonha e
irritabilidade por estarem doentes. Ter que esperar,
ter que abrir md3o do que percebem como
prazeroso, dentro de um universo de situagGes
adversas (trabalhos vistos como estressantes,
saldrios insuficientes para suas necessidades,
bairros  perigosos, atendimentos precdrios,
problemas familiares). N3o ha trabalhos
preventivos na comunidade e ainda existe a
dificuldade de acesso e assisténcia nas demais
unidades basicas de satde de outros bairros. Ndo se
sentem livres para fazer suas escolhas e ndo
conseguem perceber outras possibilidades dentro
desse contexto.

De acordo com estudos que subsidiaram a politica,
a ndo presenca dos homens nos espagos de APS
decorre de varidveis culturais, em que a doenca
significa fragilidade e o homem considera-se
invulneravel, expondo-se mais a situagdes de risco
e cuidando menos de si. Em parte, este estudo
corrobora essa afirmagdo, porém, deve-se
considerar que, para que se  possa
corresponsabilizar o homem pelas decisdes sobre
sua salde, o sistema deve contribuir para ampliar o
grau de autonomia desses homens, como preconiza
o SUS.

Sem fomentar o  protagonismo, apenas
responsabilizando o homem por sua doenga e
exigindo dele uma posicdo passiva diante do
fendbmeno, em que deve seguir ordens médicas
para ndo morrer, isso resultarda em sujeitos
tutelados, dependentes de um beneficio da
previdéncia, usuarios que nao tém condig¢bes de se
responsabilizarem pela prépria vida.

De acordo com Campos e Campos (2009),
autonomia é um processo de coconstituicdo de
maior capacidade do sujeito de compreender e agir
sobre si mesmo e sobre o contexto. Para que se
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chegue a esse resultado, os profissionais devem
favorecer o acesso dos sujeitos a informacdo, para
que possam utilizar esse conhecimento em
exercicio critico, com capacidade de agir sobre o
mundo, de interferir sobre sua rede de
dependéncias. O que se percebe no contexto da
UBS em estudo sdo homens que ndao conseguem
estabelecer compromissos consigo mesmos e com
0s outros para criar bem-estar e transformar o
contexto, mesmo conhecendo sua necessidade.

A situacdo exige um trabalho preventivo que atenda
a demanda dos homens nesses espagos, sem essa
acdo ndo tem como parar o processo gradual e
alarmante que se instalou, pois ele ndo muda de
direcdo repentinamente. A estratégia incluiria,
também, atrair o maior nimero de homens ao
servico com atividades de promogdo de saude
(programas de saude que envolvem saude de
grupos, familias e comunidade). Os usuarios
ouvidos nesta pesquisa desconheciam o papel da
UBS na comunidade e chegaram ao servi¢co por
indicacdo ou levados por terceiros apéds a instalagdo
dos sintomas.

Dos 10 usuarios participantes, 7 apresentam
quadros de doengas crbnicas, apontadas nas
pesquisas como uma das principais causas de morte
de homens no mundo, muitas delas passiveis de
prevencdo, se fossem feitas intervengbes em
praticas que contribuiram para a ocorréncia desses
problemas (Figueiredo, 2005; Brasil, 2008).

Os usudrios nao falaram das relagdes com as suas
companheiras como relevantes para seu
adoecimento, percebem-nas apenas como
cuidadoras. Isso nos faz considerar,
preliminarmente, que as relagdes afetivas, dentro
desse contexto de adoecimento e sentimento de
vulnerabilidade, produzem novas reflexdes que nos
permitem entender os significados para esses
homens, pois os problemas no relacionamento
ficam reduzidos e quase imperceptiveis diante
dessa nova experiéncia. As relagbes conjugais
parecem ser ressignificadas e vistas apenas como
um beneficio.

Ainda precisamos considerar que, assim como
indicado nas pesquisas do Ministério da Saude
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(2008), o cuidado é papel feminino, entdo eles
identificam suas companheiras como responsaveis
pelos cuidados, inclusive deles: “Cheguei pra minha
companheira e falei: ‘Estou muito cansado’. Ela
marcou e vim pra cd!” (Matias, 44 anos); “Minha
mulher me trouxe, sentia muita dor de cabega. Ela
marcou a consulta e tirou uma ficha, entdo, eu vim!”
(Jodo, 52 anos).

De acordo com a analise dos discursos dos usuarios
da UBS Pedreira, pode-se constatar o uso de uma
linguagem verbal que denota haver uma
aproximagdo e um afastamento de si, ilustrada nas
falas “o homem”, “eu”, “a gente”. Falam ao mesmo
tempo como espectadores e como sujeitos da agdo.
Com essa linguagem expressam que se sentem
parte de um coletivo, que os demais homens, assim
como eles, possuem as mesmas caracteristicas.
Dessa forma; também parecem se distanciar de si
mesmos, por exemplo, “os homens sdo assim
mesmo” e “isso é da cultura masculina”.

Apesar de os homens estarem mais expostos a
riscos, o estudo apontou que os usudrios da UBS
Pedreira ndo se percebem como invulneraveis,
temem as doengas e ndo frequentam espacgos de
salide para ndo vivenciarem a dor, como se a
doenga passasse a ter existéncia real a partir de sua
presenga nos servigos, com isso evitam procurar
ajuda, mesmo diante de sintomas. Como o espago
privilegia as medidas curativas, e ndo a promogdo
de saude, os homens continuam afastados do
servigo.

Portanto, dentre as agGes essenciais para o avango
da politica, de acordo com a pesquisa, apontam-se
0os aspectos educacionais e outras agdes
organizadas que visam ao acolhimento do homem,
fazendo com que se sinta parte integrante da APS,
respeitando suas peculiaridades culturais.
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ABSTRACT

Background: This article is the result of research that investigated how men evaluate the Primary
Care service of a neighborhood in Belém, its conceptions of self care and the motivations to adhere
to this service that aims to prevent diseases and promote health. According to Ministry of Health
statistics, men enter health through high and medium complexities, when diseases and injuries
are already installed. The results showed that the reasons for adherence are signs and symptoms
of diseases and injuries, and recommendation of care in the BHU by third parties.

Methods: The study is qualitative, of a phenomenological nature, considering the subject and
world relationship, and was carried out with 10 men, in the aged group between 19 to 59 years,
users of a basic health unit (BHU), attended in the clinic sector. The categories of analysis were:
importance of primary care to the health, attendance provided at the Pedreira Health Unit, your
health needs and self-care practices. Other relevant factors in the context of the study were:
relationships with work and family.

Results: The results showed that the reasons for the adherence are signs and symptoms of diseases
and injuries, and recommendation of attendance in the BHU by part from thirds. Several senses
were obtained: fear, responsibilization, shame and irritability for they being sick. Have to wait,
having to give up what they perceive as pleasurable, within a universe of adverse situations.

Conclusions: The study pointed out that the users of BHU Pedreira do not perceive themselves as
invulnerable, they fear the diseases and they do not frequent health spaces to they not experience
the pain, as if the disease only would pass to have real existence starting from their presence in
the services, with that they avoid to search help, even in front of the symptoms. Since space
privileges curative measures, and not health promotion, the men remain away from services.

Keywords: men; health; primary care; self-care; phenomenology.
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