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Resumo

Este estudo objetivou investigar os motivos quanews homens a buscar os servigos publicos de salahinicipio
de Orob6-PE. Trata-se de pesquisa qualitativa cofagee exploratério e descritivo, realizada com HbMmens
escolhidos de forma aleatéria, cujo corpus origiseuda transcricdo de entrevistas semiestruturddamaterial
empirico foi analisado seguindo orientagc6es da i€aaho Discurso do Sujeito Coletivo. Os motivos ¢gsaram os
sujeitos da pesquisa a procurar 0s servicos deedadéam: caso de doenca instalada; exigéncia da te trabalho;
incentivo de pessoas proximas. Os achados aporgearfrpgilidades no acesso da populagdo mascumaevigos de
saude no municipio estudado. Urge a necessidadsstdbelecer medidas para facilitar o acesso do®t® aos
servicos de saude, sobretudo, na atencdo printfriejodo a viabilizar acées de promocéo da saudepgssibilite
essa populacdo compreender 0 seu processo salEdeetando assim possiveis agravos em sua saude.
Palavras-chave Saude publica. Saide do Homem. Procura por sardi€ satde. Acesso. Servigos de Saude.

Introducéo
ocorridos no ano de 2005, verificou-se que a
Os agravos a saude do homem cada trés adultos que morrem no Brasil, dois
constituem na atualidade um problema de sdo homens. Além disso, embora a
saude publica. Segundo estatisticas do expectativa de vida dos homens tenha
Ministério da Saude, 68% da mortalidade se aumentado de 63,20 para 68,92 anos de 1991
concentra na populacdo masculina, na faixa para 2007, ela ainda se mantém 7,6 anos

etaria de 20 a 59 anos. Considerando os Obitos abaixo da média das mulheres (IBGE, 2010).
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A incidéncia de morbimortalidade da
populacdo masculina no Brasil tem como
causas mais frequentes as doencas do
aparelho circulatorio, seguidas por acidentes
de transito e violéncia. A taxa de mortalidade
por homicidios entre homens €& 12 vezes
maior que a feminina, chegando a 15 vezes
entre 20 e 29 anos (BRASIL, 2008).
Destacam-se ainda os transtornos mentais, a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), o alcoolismo, que constituem fatores
ao adoecimento do homem
(ABREU; CESAR; FRANCA, 2009).

Esses

relevantes

agravantes  podem  estar
relacionados a maior vulnerabilidade que os
homens apresentam no que diz respeito as
atitudes

diferencas biologicas,

comportamentais, como estilo de vida,
percepcdo de saude e a formacdo cultural.
Todos esses fatores se relacionam diretamente
com a construcdo de género internalizada pelo
homem que sofre fortes influéncias do meio
social (ABREU; CESAR; FRANCA, 2009).
Estudos demonstram que os homens
procuram com menos frequéncia 0s servigos
de saude. Quando procuram, estdo com estado
de doenca grave, em que se faz necessaria
hospitalizacdo, a exemplo de lesbes graves,
envenenamentos, transtornos mentais,
levando mais tempo de internamento, as vezes
com um comprometimento maior da saude

(COUTO et al., 2010).
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Frente ao impacto causado pela
morbimortalidade na populagédo masculina, o
Ministério da Saude, criou em 2008 a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem (PNAISH) destacando que, mesmo
frente aos diferenciais de morbimortalidade ja
conhecidos, os homens acabam por recorrer
menos aos atendimentos em servigos de saude
(BRASIL, 2008).

comprometer um dos atributos essenciais da

Estes aspectos podem

atencdo primaria em saude, que € 0 acesso
(STARFIELD, 2002).

A PNAISH,
0S

além de
de

morbimortalidade, explicita o reconhecimento

portanto,

evidenciar principais  fatores
de determinantes sociais que resultam na
vulnerabilidade da populacdo masculina aos
agravos a saude, considerando que
representagdes sociais sobre a masculinidade
vigente comprometem o0 acesso a atencgdo
integral, bem como repercutem de modo
critico na vulnerabilidade dessa populacédo a
situacbes de violéncia e de risco para a saude
(BRASIL, 2008).

A Atencdo Béasica vem ocupando cada
vez mais centralidade no SUS, com a
proposta de constituir-se como ordenadora
das redes de atencdo a saude e como eixo
estruturante de muitos programas e projetos
no ambito federal. O reconhecimento nacional
e internacional que o SUS tem conquistado

com a Atencéo Basica justifica-se ndo so6 pela
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rapidez e escala da sua expanséao de cobertura,de 125,7 Km?2, distando aproximadamente

como também pelos resultados associados ao 127,4 km da capital do Estado. Tem uma

modelo de organizag&o deste nivel de atencgéo:

a Estratégia Saude da Familia (BRASIL,
2011).

Apesar do acesso aos servi¢cos de saude saude compdem uma

ter sido um dos eixos discutidos nas

Conferéncias de Saude ocorridas em todo o

populacdo de 22.865 habitantes, dos quais
11.058 sao constituidos de homens e 11.807,
de mulheres (IBGE, 2010). Os servicos de
rede de natureza
publica, constituida por um hospital, dois

centros de saude e dez Unidades de Saude da

Pais, e mesmo frente aos avancos da atencao Familia.

basica como porta de entrada preferencial dos
usuarios do SUS, ha um numero insuficiente
de

considerando o publico masculino.

tematica,
No

essa questdo ¢é

estudos envolvendo essa

sentido de aprofundar
importante dar voz aos préprios homens para

melhor compreender 0s motivos que

envolvem 0 seu acesso aos servicos de saude da

e compreender sobre o0s modos de

Participaram desta pesquisa 27 sujeitos
escolhidos de forma aleatédria e residentes em
area adscrita de uma unidade de saude da
familia localizada no municipio. Os critérios
de inclusdo foram: residir em area adscrita a
unidade de saude da familia, ter entre 20 e 59
anos, faixa etaria considerada pelo Ministério
Saude como

prioritaria para o0

desenvolvimento da PNAISH (BRASIL,

enfrentamento do processo de saude/doenca 2008).

desses individuos.

Este estudo objetivou investigar os
motivos que levam os homens a buscar os
servicos publicos de saude no municipio de

Orob6-PE.

Método

Trata-se de uma pesquisa exploratoria
com abordagem qualitativa realizada no
municipio de Orobd/PE. A cidade em questao

estd localizada na mesorregido Agreste do

A coleta das informacdes ocorreu por
meio de entrevistas semiestruturadas que
foram previamente agendadas com o0s
participantes e realizadas de forma individual.
As entrevistas foram gravadas, transcritas
integralmente e utilizadas nesse estudo apos
consentimento dos participantes. O local de
realizacdo das entrevistas foi um espaco fisico
As

informacdes foram coletadas durante o més de

disponibilizado pelo municipio.
abril de 2011, utilizando-se como instrumento

um questionario composto de duas perguntas

Estado de Pernambuco, ocupando uma area norteadoras pertinentes ao objetivo proposto.
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Com as informacbes obtidas na
transcricdo das entrevistas, foi realizada a
andlise, qualitativamente, por meio da
Técnica do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC) (LEFEVRE; LEFEVRE; TEIXEIRA,
2000). A operacionalizacdo desta técnica
ocorreu em trés etapas: na primeira etapa
selecionaram-se as expressdes-chave a partir
do discurso de cada participante do estudo, ou
seja, dos segmentos continuos ou
descontinuos de discurso que revelam o foco
principal do seu conteddo; a segunda etapa
caracterizou-se pela identificacdo da idéia

central de cada uma das expressdes-chave.

contraditorios apontando aspectos relevantes
que podem contribuir para reflexdo constante
do processo saude-doenca da populagédo
masculina na garantia do acesso aos servicos
de saude.

O Quadro 1 mostra trés ideias centrais
do Discurso do Sujeito Coletivo relacionadas
aos motivos que levam os sujeitos da pesquisa

a procurar dos servicos de saude.

Quadro 1: Descricado do Discurso do
Sujeito Coletivo em resposta a questao 1.
Orobo/PE, abril de 2011.

Esse momento se constituiu na sintese do

conteudo das referidas expressées; na terceira

Questdo 1 - Refira os motivos que levam

Sr. a procurar o0s servicos de saude?

etapa, foram reunidas as expressdes-chave

referentes as ideias centrais, em um discurso

IDEIA CENTRAL 1
Em caso de doenca instalada

sintese, que retrata o Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC).

A pesquisa obedeceu as normas da
Resolucdo N° 196/96 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), sendo aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEBY Centro de
Ensino Superior e Desenvolvimento- CESED,
tendo como numero do protocolo de
aprovacao h0001.0.405.000-11.

Resultados e discussao

O modo como se organiza 0S Servigos

de saude tem gerado sentimentos

(Discurso do sujeito coletivo )

SO vou quando estou doente. / Porque
enxergo muito direito né .../ ... preciso usar
do
do

0

um Oculos agora, mas s6 procuro quar
realmente t6 doente. /SO procurei quar
tava iniciando depressdo. / S6 quandg
organismo pede é que eu procuro./ Eu spfri

um acidente trés meses atrds e o organismo

A

deixou algumas sequelas ai eu |tb
procurando, mas antes ai eu ndo procurava.
/ J& procurei 0 médico mas pra dor
coluna, procurei, passou remédio, pass
AAS. / Eu sO procuro o médico geralmente

guando té com um problema de saude.
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IDEIA CENTRAL 2
Por exigéncia do local de trabalho

(Discurso do sujeito coletivo )

Qualquer canto aqui para trabalhar fixag

(0]

eles exigem que faca exames para saber

como estd a pessoa/ Quem trabalha
empresa sempre tem acesso mais f{
porque a empresa encaminha de seis em
meses ou de ano em ano e ai faz. /
recordo que fui pela empresa, fiz vinte e {
exames e precisei repetir tudo de volta
poder sair da empresa. / Eu trabalhei ¢
limpeza e todo ano faz um tipo de checay
Eu fui

trabalhava.

tem muito tempo, quando

IDEIA CENTRAL 3

Por incentivo de pessoas proximas

(Discurso do sujeito coletivo )
A gente aqui vai ao meédico também |
incentivo dos amigos porque eles fic
conversando com os outros. / Eu ontem
ao médico porque minha mulher me mang
estava com uma dor que me entronch
todo.../ A mulher € que parou o carro pa
eu ir, se ndo, sabe quantas vezes eu irial
fi

conversando com o0 outro sobre o que

Nenhuma... / Porque a gente

sentindo.... / Eu fui acompanhar minha n
e ai ndo custa nada ver minha pressao /
praticamente obrigado pela mulher pela
do a pulso, porque se fosse pra eu ir sé!

vezes a mulher diz: porque nédo vai

em
acil
seis
Eu
rés
pra
Bm
e. /

eu

Dor

fui

ou,

ra
a2
ta
nae
Fui
lei
As

ao
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médico, na enfermeira ver a pressao? /
Porque o cara ta4 doente e ndo quer ir |no

meédico ai o outro ja dar uma forca!

Na primeira ideia central, os discursos
expressam a representacdo social de uma
saude voltada para o modelo biomédico,
curativista, hospitalocéntrico e individual,
ainda presente no cotidiano dos servicos,
contrapondo ao modelo de vigilancia em
saude, que valoriza a promoc¢ao da saude e
prevencao de doencas. Este fato constitui uma
visdo medicalizadora e biologizante da saude,

com uma concep¢do de individuo como

organismo  biolégico e nao integral
(VASCONCELOS; VIANA; SANTOS,
2007).

Pesquisa realizada com populagéo

masculina sobre o0 acesso aos servicos de
saude no Rio de Janeiro, no ano de 1994,
constatou que a maioria dos homens sé
procura servigos de saude em caso de doenca,
guando necessitam buscar ajuda para tratar
um problema que acomete a sua saude e/ou
guando a dor se torna insuportavel, quando ha
uma impossibilidade de trabalhar, as vezes
apelando para medidas alternativas como
tomar medicacdo por conta propria, tomar
procurar (GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007). Os

discursos dos entrevistados demonstram que

chas ou farmacias

ser homem ¢é ser forte, exigindo transparecer
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aspecto de fortaleza mesmo que estes estejam procurarem 0s servi¢os publicos de saude, ja
em sofrimento fisico ou psiquico. que o ideal da saude publica é a énfase na

Estudos qualitativos realizados, em duas promocao da saude e preven¢do de doencas,
Unidades de Saude da Familia de Sao além da maior compreensdo dos individuos
Paulo/SP no ano de 2008, e em 12 Unidades em relacdo ao processo saude-doenca. A este
de Saude da Familia de Recife/PE, em 2005, respeito, o trabalho configura-se como uma
reforcam que o uso dos servicos de saude das dificuldades referidas por homens para
pelos homens divergem em relacdo as justificar a baixa adesdo aos servicos de
mulheres, pois concentram-se na assisténcia a saude, principalmente devido a
patologias, acidentes ou lesbes, problemas incompatibilidade de horarios entre o0s
odontolégicos e uso de farméacias. Estes servicos e as empresas empregadoras
agravos sao de carater emergencial uma vez (COUTO et al., 2010).
gue o problema ja esta instalado. Um dos A terceira ideia central retrata que a
grandes obstaculos a promoc¢éo da saude dos procura dos servi¢cos de saude pela populagéo
homens, discutido no processo de construgdo masculina acontece por incentivo de pessoas
da PNAISH é a centralidade da ideia de proximas, a exemplo de mae, esposa e
invulnerabilidade, ou seja, 0 homem como ser amigos. Os depoimentos mostram que o0s
forte, na construcdo de masculinidade homens ndo procuram 0s servicos de saude
hegemonica (FIGUEIREDO, 2005; por iniciativa propria, o que constitui um fator
SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005). negativo, pois pode repercutir em agravos no

Na segunda ideia central observa-se seu estado de saude, muitas vezes levando-os
através dos discursos que o contato dos a procurar os servicos de forma tardia e em
homens entrevistados com o0s servicos de casos de doenca ja instalada, comprometendo
saude acontece por exigéncia do local de assim o seu estado de saude. Os homens tém
trabalho. Este aspecto pode estar associado dificuldade para procurar servicos de saude
ao fato de que as empresas exigem necessitando quase sempre do incentivo de
periodicamente do trabalhador a realizagdo de pessoas préximas, para um posicionamento
exames, principalmente nos momentos de frente a um problema de saude (GOMES;
admissao e/ou demissao. NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Por outro lado, os discursos A demanda da populagcdo masculina
proporcionam uma reflexdo acerca dos nos servicos de saude é muito pequena,

motivos que levam o0os homens a ndo considerando a real necessidade desse
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publico, bem como a construcdo de uma
masculinidade construida historicamente e
socio-culturalmente (MACHADO, 2008). As
explicacbes para a menor procura dos servicos
de saude, por parte dos homens, podem estar
relacionadas ao desempenho do papel social
do homem, com vistas para uma afirmacéo
masculina que atrela o cuidar ao género
feminino. Entende-se que a adocao de
diferentes estilos de vida, reflete na utilizacéo
dos servicos de saude, com tendéncia de
maior procura por parte da populacdo
feminina (ABREU; CESAR; FRANCA,
2009; GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO,
2007).

Entre os preconceitos mais comuns
atribuidos ao género masculino, esta o fato
dele ser visto como forte a partir da dimenséao
emocional e fisica, o que implica de ndo ser
assistido e de nao se cuidar. Outro aspecto € o
preconceito masculino em relacdo ao
manuseio de suas partes intimas, visto como
violagdo a sua condicdo de heterossexual.
Ressalta-se ainda que a subjetividade
masculina baseada na forca, no dominio e
mesmo no machismo n&o é construida
sozinha jA que o homem nasce e cresce num
“caldo cultural” que o empurra para esse
papel. Este preconceito se reflete na sociedade
como um todo, nas formulag6es das politicas
publicas e também pode ser sentido em

relacdo aos profissionais de saude, chefes,

531

patrbes, colegas de trabalho e mesmo
parceiras que estranham quando um homem
procura de forma preventiva um servigo de
saude (BRAZ, 2005).

Ao investigarmos as razdes que
contribuem para que 0s sujeitos ndo busquem
(ou evitem) acessar os servicos de saude, o
DSC nos apresenta quatro ideais centrais:
medo de descobrir doencas; rejeicdo da
possibilidade de adoecer; auséncia de

informacdes em  saude; dificuldades
estruturais e operacionais dos servicos.

Vejamos o quadro seguinte:

CONSIDERACOES FINAIS

Dada a importancia da Politica Nacional
de Atencédo Integral a Saude do Homem no
cenario nacional, somada a potencialidade
dessa politica como estruturante no SUS para
ser desenvolvida no ambito da atencao
priméria a saude, merece destaque 0 acesso da
populacdo masculina aos servicos de saude,
mais especificamente 0s motivos que
favorecem e/ou dificultam essa acessibilidade
na perspectiva de ampliar os cuidados em
saude dessa populacao.

As barreiras culturais constituem um
dos principais fatores que interferem no
acesso dos homens aos servi¢cos de saude. Os
esteredtipos de género ainda presentes na

sociedade atual trazem impacto negativo para
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a qualidade de vida e saude desse grupo

populacional.
Vale destacar que propostas de
mudancas de paradigmas em relacdo a

concepcao de masculinidade dependem do
desenvolvimento de acgOes pela equipe de
saude, e de politicas intersetoriais que
transcendam em muito os servicos de saude
propriamente ditos, visando o despertar da
populacdo masculina para os cuidados com
sua saude, assim, evitando a
morbimortalidade.
As barreiras institucionais, refletidas
nas dificuldades estruturais e operacionais dos
servigcos, impedem a busca dos homens pelo
cuidado em saude, uma vez que 0S Servigcos
nao estdo preparados para receber

populacdo e adaptados para o]
de

Atencédo Integral a Saude do Homem, com

desenvolvimento da Politica Nacional

acOes que priorizem a promocdo da saude e
prevencéo de doencas.
E fundamental o estabelecimento de

medidas que favorecam e estimulem o0 acesso

da populacdo masculina aos servicos, em
especial, na atencdo bésica, de modo a
viabilizar acbes de promogdo a saude e
prevencdo de doencas que permitam a

deteccdo precoce o mais rapido possivel dos

agravos a saude, evitando o aparecimento de

complicagBes potencialmente preveniveis.
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essa

Espera-se que este estudo contribua
para ampliar o acervo bibliografico acerca da
tematica envolvendo a saude do homem,
contribuindo com informacbes para que 0s
profissionais dos servicos de saude possam
constituir suas acbes no atendimento a
populacdo masculina de modo a fomentar e
manter a inclusdo efetiva desses individuos na
rede de atencdo a saude. Além disso, espera-
se que de posse de tais informacdes o0s
profissionais direcionem de acordo com as
necessidades expostas pela populacdo, de
modo que estes possam ser beneficiados com
0 acesso aos servicos e atendidos em suas

necessidades.
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