XS

/

DIUra

AS COMPREENSOES DA POPULACAQ

MASCULINA ACERCA DO CUIDADO EM SAUDE

L

The understandings of the male population about health care
El entendimiento de la poblacion masculina sobre la atencion médica
Joelma Maria da Rocha e Universidade Federal de Pernambuco/Graduada em

Satide Coletiva ® E-mail: joelmamrochal6@gmail.com

Patricia Lopes de Franca Lima e Universidade Federal de Pernambuco/Graduada
em Satide Coletiva ® E-mail: patricialopes78@live.com

Maria Tatiane Alves da Silva e Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)/Mestranda em
Satide Publica e E-mail: mtatianealves@hotmail.com

Darlindo Ferreira de Lima e Universidade Federal de Pernambuco/Docente do
Ntcleo de Satde Coletiva ® E-mail: darlindo_ferreira@hotmail.com

Autora correspondente:
Joelma Maria da Rocha e E-mail: joelmamrochal6@gmail.com

Submetido: 08/09/21
Aceito: 22/2/22

Revista Ciéncia Plural. 2022; 8(2): e26582 1

UZRN | G-



ciéncia
olora
RESUMO
Introducao: O cuidado em satide pode ser identificado como estratégia integral, sendo
a sua producao elencada como uma prioridade para a populagdo masculina, uma vez
que, esse publico apresenta singularidades e especificidades. Objetivo: Analisar as
compreensdes da populacao masculina, atendida no ambito da Atencdo Primaria a
: Satde, acerca do sistema e do cuidado em satide. Metodologia: Trata-se de um estudo
i do tipo descritivo-exploratério, com uma abordagem qualitativa. O cenario do estudo
| foi a Atengdo Primaria a Satde do municipio de Gléria do Goitd, Pernambuco, durante
os meses de junho a agosto de 2019, participando seis usuarios do sexo masculino. A
coleta foi realizada por meio de entrevistas semidirigidas, sendo utilizada a anélise de
contetido proposta por Bardin. A pesquisa teve inicio ap6s a aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa. Resultados: Os achados foram elencados em duas categorias: a
percepgao do cuidado em satide, onde a populacdo do sexo masculino identificou este
1} cuidado como praticas de promogdo e prevengdo, no entanto, ainda apresentou a
| influéncia do modelo biomédico; e a percepcdo do sistema de satide, onde foi
| identificado que o sistema de satide brasileiro ainda apresenta barreiras de acesso que
' precisam ser superadas. Conclusdes: O desenvolvimento e aprimoramento de
politicas publicas voltadas para a populagao do sexo masculino se caracterizam como
uma das principais estratégias para a ampliacdo do acesso aos servicos de satde. Além
disso, a Atencdo Primaria a Satde se caracteriza como nivel estratégico para repensar
e reconstruir o modelo de Atencdo a Satude, assim como, para colaborar no processo
de empoderamento da populagdo masculina.

Palavras-Chave: Saude do Homem. Atencao Priméria a Satde. Satude Publica.

ABSTRACT

Introduction: Health care can be identified as an integral strategy, and its production
is listed as a priority for the male population, since this audience has singularities and
specificities. Objective: To analyze the understandings of the male population,
assisted in the scope of Primary Health Care, about the system and health care.
Methodology: This is a descriptive-exploratory study, with a qualitative approach.
The study setting was the Primary Health Care in the city of Gléria do Goit,
Pernambuco, from June to August 2019, with six male users participating. The
collection was carried out through semi-directed interviews, using the content analysis
proposed by Bardin. The research began after approval by the Research Ethics
Committee. Results: The findings were listed in two categories: the perception of
ealth care, where the male population identified this care as promotion and
revention practices, however, it still presented the influence of the biomedical model;
d the perception of the health system, where it was identified that the Brazilian
alth system still has access barriers that need to be overcome. Conclusions: The
velopment and improvement of public policies aimed at the male population are
racterized as one of the main strategies for expanding access to health services. In
ition, Primary Health Care is characterized as a strategic level to rethink and
uild the Health Care model, as well as to collaborate in the process of empowering
male population.

words: Men's Health. Primary Health Care. Public Health.
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RESUMEN

Introduccion: La atenciéon de la salud se puede identificar como una estrategia
integral, y su produccion se cataloga como una prioridad para la poblacién masculina,
ya que este publico tiene singularidades y especificidades. Objetivo: Analizar los
entendimientos de la poblacién masculina, asistida en el d&mbito de la Atencion
Primaria de Salud, sobre el sistema y la atencién a la salud. Metodologia: Se trata de
un estudio descriptivo-exploratorio, con enfoque cualitativo. El escenario del estudio
fue la Atencion Primaria de Salud de la ciudad de Gléria do Goitd, Pernambuco, de
junio a agosto de 2019, con la participacién de seis usuarios masculinos. La
recopilacion se realiz6 a través de entrevistas semidirigidas, utilizando el anélisis de
contenido propuesto por Bardin. La investigacién comenzé después de la aprobacion
del Comité de Etica en Investigacion. Resultados: Los hallazgos se clasificaron en dos
categorias: la percepcion del cuidado de la salud, donde la poblacién masculina
identific6 este cuidado como practicas de promocién y prevencion, sin embargo, atin
presenta la influencia del modelo biomédico; y la percepcién del sistema de salud,
donde se identificé que el sistema de salud brasilefio atin tiene barreras de acceso que
deben ser superadas. Conclusiones: El desarrollo y mejoramiento de politicas publicas
dirigidas a la poblaciéon masculina se caracteriza por ser una de las principales
estrategias para ampliar el acceso a los servicios de salud. Ademads, la Atencion
Primaria de Salud se caracteriza por ser un nivel estratégico para repensar y
reconstruir el modelo de Atencién de Salud, asi como para colaborar en el proceso de
empoderamiento de la poblacién masculina.

Palabras clave: Salud del Hombre. Atencién Primaria de Salud. Salud Pablica.
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Introducao

O cuidado esta relacionado ao modo de agir, sendo traduzido em praticas e

agoes. No campo da satde, o cuidado pode ser identificado como estratégia integral

entre os profissionais de satde, usudrios, servigos de satide e rede de apoio, buscando
uma qualidade de vida para a populacdo. Neste sentido, faz-se necessario o

reconhecimento das diferencas entre os sujeitos, para que assim, o cuidado em satde

seja orientado a partir das especificidades e necessidades de cada grupo populacionall.

A producdo do cuidado em satade voltada para a populacdo masculina deve ser
elencada como uma prioridade nos sistemas de sattde do mundo, uma vez que, essa
populacao apresenta altos percentuais de morbimortalidade, situacdes de risco
especificas e baixa adogdo de praticas de cuidado. Além disso, parte das doengas e
agravos que atingem essa populacdo poderia ser evitada, como os casos relacionados

a fatores externos?.

Hoje, a situacdo epidemiolégica da populacao do sexo masculino é marcada por
elevados indices de acidentes, violéncia e neoplasias. Determinados comportamentos
dessa populagao sao identificados como fatores de risco para o processo de satde-
doenca, como o consumo abusivo de bebidas alcéolicas e atitudes violentas no transito.
Dessa forma, é fundamental o desenvolvimento e fortalecimento de politicas publicas

voltadas para o publico masculino3.

No ano de 2009, por meio da Portaria n°® 1.944, foi instituida no Sistema Unico
de Satde (SUS) a Politica Nacional de Atencao Integral a Satde do Homem (PNAISH).
A politica tem como objetivo estimular a compreensao das singularidades dos sujeitos
do sexo masculino, ampliar o acesso aos servicos de satide e promover o autocuidado.
este contexto, a Atencdo Primaéria a Satude se caracteriza como servigo fundamental

para a execucao da PNAISH e para o cuidado em satide para a populagao masculina®#.

No que concerne ao acesso dessa populacao aos servicos de satide, essa é uma
s principais problematicas sobre a saide do homem no Brasil. Além da dificuldade
identificar as suas proprias necessidades de satide, por questdes sociais e culturais,
ppulacao masculina tende a ndo procurar o cuidado em satide, principalmente no
pito da Atencdo Priméria a Satide. Essa situacdo ocorre, pois, devido a questdes de
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género, a busca por atendimento a satde é vista como uma acdo de fraqueza e

inseguranca, demonstrando a vulnerabilidade dessa populacao’?>.

No entanto, é importante salientar que o sistema de satide brasileiro apresenta
barreiras culturais, sociais e econdmicas para o acesso aos servicos de satde. Além
disso, o género é uma construgao social, onde a baixa adogao de préaticas saudaveis é

reflexo de uma construgdo historica que fortalece as desigualdades. Sendo assim, é

necessario romper o discurso de culpabilizar a populagdo masculina aos danos a sua
propria a satide, sendo necessario o desenvolvimento de estratégias que visem o

cuidado em satide para esta populagao®.

Para o debate da satide do homem, faz-se necessdrio compreender os
significados do que é “ser homem” na sociedade brasileira, entendendo as
subjetividades e singularidades dessa populacdo. Os homens apresentam
vulnerabilidades especificas, sendo fundamental reconhece-las durante o processo de
cuidado em satde, buscando a reducao das iniquidades sociais da satide e ampliar o

acesso dessa populacdo aos servigos e agdes de satde?.

Sob esta perspectiva, torna-se importante a construgdo de estudos que visem
identificar as demandas voltadas para o ptublico masculino no sistema de satde, assim
como compreender e refletir sobre as percepgdes dos mesmos sobre a producdo do
cuidado em satdde. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi analisar as
compreensdes da populacdo masculina, atendida no ambito da Atencdo Priméria a

Satude, acerca do cuidado em saude.

Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo descritivo-exploratério, com uma abordagem
ualitativa. Neste tipo de estudo e abordagem a interacdo direta entre os
squisadores e os sujeitos é identificada como essencial, estabelecendo uma relacao
respeito matuo entre os mesmos e buscando compreender a situacdo sob a 6tica

envolvidos’.
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O cenério do estudo foi a Aten¢do Primaria a Sattde do municipio de Gléria do
Goita, localizado na Zona da Mata do estado de Pernambuco, que apresentava uma
populacdo estimada em 30.751 habitantes no ano de 20208. O municipio apresenta oito

Unidades Bésicas de Satde, garantindo uma cobertura de 90,18%. No entanto, para o

estudo, foram utilizadas apenas duas Unidades Basicas de Satde®.

O estudo foi realizado durante os meses de junho a agosto de 2019, partindo de
visitas nas Unidades Bésicas de Satide, contando com a participagdo de seis usudrios
do sexo masculino. Considerando a dificuldade de localizar essa populacdo nos
espacos de satude, a estratégia foi procurar por esses usudrios nos horérios do
atendimento do dentista e, principalmente, do médico. Esses hordrios sao
identificados como os de maiores fluxos de usuarios e, consequentemente, a demanda

masculina também é maior.

Os participantes foram abordados na recepc¢ao, sendo convidados a participar
da pesquisa. Em relacdo ao espago para aplicar as entrevistas, foi utilizado um local
mais reservado e/ou afastado dos demais usuérios, visando proporcionar conforto e
leveza ao ambiente da conversa. Os instrumentos utilizados para coleta das evidéncias
foram: entrevistas semidirigidas; observacgdo; e gravacdo de voz. A entrevista teve
como respaldo a seguinte pergunta disparadora: “O que vocé entende por cuidado a

partir de sua participacdo no servigo de Atengao Basica?”.

O aprofundamento metodolégico dos dados se baseou na andlise de contetido
proposta por Bardin, que possibilitou a descricdo e explicacdo dos fatos e contextos
envolvidos na caracterizacdo e constituicdo do processo cuidado. O processo de
analise das informacdes seguiu as seguintes etapas: preparacdo/organizagao, onde o
contetido gravado foi transcrito obedecendo a veracidade das falas; descricao, sendo

ealizada uma leitura superficial descrevendo os fatos; codificagio dos resultados,

bntificar cada entrevistado.

Além disso, o processo de andlise foi dividido em pré-andlise dos resultados,

identificar se as informacdes eram condizentes com o objetivo da pesquisa em
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questdo; e interpretacdo/resultados encontrados: os resultados encontrados foram

interpretados e apresentados em forma de sintese e narrativa, de acordo com

categorias analisadas e encontradas no contetdo de cada mensagem.

Os critérios de inclusdo dos participantes no estudo foram: ter entre 20 a 59 anos
e ser do sexo masculino; ser usuario do servico de satde nos dltimos 24 meses. Os

critérios de exclusdo foram: usudrios que ndo se adequaram as exigéncias de sexo e

faixa etdria estipulada; usudrios que apresentem algum tipo de sofrimento mental que
os incapacites a participar; usudrios que venham a desistir em qualquer momento da

pesquisa.

O presente estudo foi realizado respeitando a Resolugao 466,/2012 do Conselho
Nacional, que dispde sobre questdes éticas em pesquisa e a Resolucao 510/2016, que
dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas cujos procedimentos metodolégicos
envolvam a utilizacdo de dados diretamente obtidos com participantes ou informacgdes
identificaveis!0. Dessa forma, o estudo foi realizado ap6s a aprovagao do Comité de

Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE- Recife (parecer n° 3.366.638).

Resultados e Discussao

Em relacdo aos seis usudrios que participaram do estudo, a faixa etédria dos
mesmos variou entre 20 a 59 anos e apresentavam um histérico de Hipertensao
Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus ou estavam em processo de diagnostico durante
o momento da entrevista. No que diz respeito ao mercado de trabalho, os participantes
exerciam as seguintes ocupagdes: pintor, comerciante, trabalhador de construcéo,

conselheiro tutelar, trabalhador de fabrica metaltrgica e trabalhador da satde.

Posteriormente a anéalise das falas, os resultados foram elencados em duas
tegorias tematicas: “A percepcao do cuidado em satde” e “A percepcdo do sistema
saude”.
tegoria I - A percepcao do cuidado em satade

De acordo com a Constituicao Federal, toda a populagdo brasileira tem garantia

acesso universal e integral, respeitando as necessidades de satide, sendo esse
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acesso coordenado pela Atengdo Primadria a Satde. Entretanto, o sistema de satde

brasileiro apresenta uma Rede de Atencdo a Satde fragmentada, impactando na

continuidade do cuidado em satide. No que concerne ao publico masculino, nota-se a

existéncia de barreiras de acesso especificas que precisam ser superadas®!1.

Em relacdo a percepcdo do cuidado em satide, algumas falas remeteram a

compreensdo desse cuidado como praticas que buscam a promocdo da satde e

prevengao de doencas. Foram relatadas préticas como a realizacao de exercicios fisicos;
orientagdo para uma alimentacdo saudavel; incentivo a reducdo do uso de bebidas
alcoolicas; e a realizacdo de exames. Segundo a Politica Nacional da Atencao (2017)'2,
este nivel de atencdo é responsavel por desenvolver atividades individuais e coletivas
que visem a promocdo e prevencdo, sendo as algumas delas, as praticas citadas pelos

participantes.

A compreensdao de cuidado como préticas de promogdo e prevengao é

identificada nas declaracdes dos participantes, como se observa nos seguintes relatos:

“(...) ndo € s6 ir ld buscar uma receita, mas fazer um exame preventivo,
um checape completo e, no meu caso, eu nio posso aumentar de peso”.
(Luis)

“(....) tem que estd fazendo o exame periddico todo més ou de trés em
trés meses, tem que estd sempre fazendo o exame pra ver se tem algum

problema”. (Severino)

Além da compreensdo a partir de praticas de promocdo e prevencdo, a
realizagdo de exames apareceu de forma repetitiva nos relatos dos colaboradores. Esse
achado sugere o cultivo do pensamento onde o cuidado em satide esta ligado apenas

atitude de realizar exames. Essa perspectiva expressa uma visdo de que, para os
omens, cuidar implica em zelar pelo corpo. Desta forma, indicam que estado ligadas
bem estar fisico e auséncia das enfermidades, retificando assim o modelo

médico. Esse relato é identificado na fala de Luis:

“(...) Mas sobre o cuidado, eu acho que o ser humano ele tem que se
cuidar, sentiu qualquer coisa diferente no seu corpo, qualquer dor ele

tem que precaver”. (Luis)
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Quanto as informagdes obtidas sobre a compreensao de cuidado em satide, os

participantes demonstraram nao saber a relevancia deste termo para sua qualidade de

vida, parecendo se constituir em um tema desconhecido e novo. Alguns relatos

remeteram-se ao modelo biomédico, caracterizado como um cuidado em saudde
reducionista, baseado apenas na doenga. A ideia desse modelo necessita ser repensado

e desconstruido, sendo a Atengdo Primaria a Sadde fundamental para o

empoderamento da populacgdo acerca do cuidado em satade’3. Inclusive, foi priorizado
que a coleta dos dados fosse realizada no dia do atendimento médico pois era o dia
com maior fluxo na unidade, demonstrando que a organizacdo do processo de

trabalho ainda é centrado na figura do médico.

Outra questdo que se faz presente diz respeito a forma com que os
colaboradores tratam e se dirigem quando se referem ao cuidado. Foi possivel
identificar e entender que os usudrios do sexo masculino se referem ao cuidado na
segunda pessoa (OUTRO). Segundo Miranda, Duraes e Vasconcellos (2020), a
populacdo masculina apresenta uma dificuldade em identificar suas préprias
necessidades em satide. Além disso, a concepgdo de cuidado estd relacionada a
aspectos politicos, econdmicos e sociais, portanto, o cuidado trata-se de uma

concepgao construida socialmente, sendo influenciada por questdes de género!.

De acordo com as declaragdes podemos observar esse comportamento na forma

como os colaboradores se expressam a respeito do cuidado.

“(....) Neé tipo procurar o médico fazer checapes anuais e coisas

parecida? Coisa que eu nio fago, eu nio vou mentir”. José

“(....) Cuidar? O “cabra” tem que cuidar na satide, se proteger mais de
muitas coisas, bebidas, as comidas gordurosas, muitas coisas”.

Matheus

Assim, podemos compreender que, essas falas parecem ndo representar a forma
0 agem a respeito de sua situagdo concreta em termos de satde. Este achado faz
tido, uma vez que, os estudos mostram a baixa adesdo do puablico masculino na

ca pela assisténcia médica e pela qualidade de vida. A busca pelos servicos de
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satde ocorre apenas quando os mesmos ja foram acometidos por uma doenca, de

forma a afetar sua qualidade de vida em uma proporgao consideravell4.

Categoria II - A percepcao do sistema de satide

Devido ao processo histérico de lutas politicas voltadas para o publico
feminino, por muitas vezes, o cuidado em satde apresentou um foco maior na

populacdo feminina. Para além disso, a populacdo do sexo masculino é influenciada

por uma cultura machista, onde os homens apresentam dificuldades em expressar
emocoes e afetos. No ambito da satide, essa situagao é refletida na baixa procura por

servigos de satide, principalmente, a medidas de prevengao’®.

Em relacdo a percepcao do sistema de satde, as falas dos colaboradores deste
estudo foram um pouco diferentes. Alguns apresentaram dificuldades para
dimensionar e qualificar a capacidade e/ou estrutura assistencial e prestacdo de
servigos em relagdo as suas necessidades de satide. Seja elas a respeito SUS como um

todo ou na assisténcia prestada pela a Atencao Primaria a Satde.

“(...) Para mim é bom... Eu chego tarde, ndo consigo ser atendido, mas,

hoje, a menina disse que vai ser atendido todo mundo (...)”. Joao

Enquanto outros colaboradores apresentaram uma compreensdo diferente,
considerando que o sistema nao estd adequado para o que a populagdo, além de

reconhecer os seus direitos.

“Na minha opinido, td complicado, né? A gente ndo tem o que realmente
merece. A gente paga os nossos impostos, a saiide poderia melhorar

bastante (...)”. Severino

A satde é um direito de cidadania, onde o controle social se caracteriza como
ixo estruturante para a efetivagdo do sistema de satde brasileiro, sendo uma das
aiores conquista da Reforma Sanitaria. No entanto, a participacao da populacdo nos
acos de controle social ainda é considerada baixa, onde os motivos variam, desde
alta de informacdo até a crise da democracia representativa. Dessa forma, a
scientizacdo e o empoderamento da populacdo acerca do direito conquistado sao

amentais!617.
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Acerca do acesso aos servicos de saude, a Atencdo Primaria de Saude é

considerada uma das principais portas de entrada para o SUS, uma vez que, esta

inserida no territorio e mais préxima da populagao!!l. Em relagdo ao acesso aos servigos

de Atencdo Primaria a Satde e a outros recursos no ambito do SUS, alguns

colaboradores relataram um pouco sobre as dificuldades relacionadas a esse acesso.

“(...) E, ou seja, s6 tem esse meio para vir que é da unidade aqui de satide

mais nas minhas condigoes, se eu tivesse com mais condigoes eu ia para

o particular”. Severino

“Hoje eu estou apelando pra ser atendido pela médica, ela ver meus
exames. A tarde eu vou trabalhar fazer cobranga e ndo tem como eu vir

amanhd (...)”. Jodo

“(...) Que o remédio é o mais dificil, as pessoas tem que comprar né, a
gente mesmo tem que comprar. Esse remédio mesmo, ndo sei se tem no
postinho ou ndo que eu ndo fui ld, parece que estio entregando ld na
secretdria (....) o de pressdo, de colesterol, diabetes. Ai eu compro”.

Matheus

Em um estudo realizado com o objetivo de investigar as motivacdes da
populacao masculina na busca por assisténcia no &mbito da Atengao Primaria a Satde
foi identificado que as principais dificuldades eram relacionadas a resisténcia desta
populacdo e a dificuldade devido aos horarios de trabalho. O horario de
funcionamento das Unidades Béasicas de Saude, onde a maioria funciona nos turnos
diurnos e vespertinos, se caracterizam como uma das principais barreiras de acesso,

sendo necessdria a construgao de estratégias!8.

No ano de 2020, por meio da Portaria n°® 397/2020, foi instituido o Programa
atde na Hora, no ambito da Politica Nacional de Atencdo Bésica. O programa tem
mo objetivo estender os horarios de funcionamento das Unidades Basicas de Saade,
pliando o acesso e a cobertura da Atengao Primaria a Satade!®. Essa se caracteriza
o uma das estratégias que podem contribuir na lacuna relacionada aos acesso dos

ens aos servigos de satide, especialmente, a Atengao Primaria a Saade.
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Além das atuais estratégias que vém sendo desenvolvidas para garantir o aceso

da populacdo masculina a satde, destaca-se a importancia da familia e amigos como

fator primordial para uma boa adesdo aos servicos de satide. A rede apoio (familia,

amigos e profissionais de satide) é fundamental para fornecer o suporte necessario
para a produgdo do cuidado?. Sendo assim, para o processo de cuidado em satde dos

homens brasileiros, faz-se necessario o desenvolvimento de acdes integrais, sendo

baseado nas necessidades de satide singulares e especificas desta populacao.

Conclusoes

O cuidado em sadde pode ser identificado como praticas de promogao e
prevencao, sendo desenvolvido a partir de atividades individuais e coletivas. No
municipio de Gléria do Goitd - PE, essa compreensdo foi identificada entre os
usudrios, no entanto, ainda faz-se necessario romper com a predominancia do modelo
biomédico. A Atengao Priméria a Saude é um nivel de Atencdo a Satde fundamental
para a construcdo de processos que visem repensar e reconstruir o modelo de atencdo
almejado pelo SUS, além de contribuir no processo de co-responsabilizagdo dos

usudrios acerca do cuidado em satde.

Para além disso, é importante salientar que o sistema de satide brasileiro
apresenta diversas barreiras de acesso que precisam ser superadas, sejam elas sociais,
econdmicas ou culturais. O desenvolvimento e aprimoramento de politicas publicas
voltadas para a populagdo do sexo masculino se caracterizam como uma das principais
estratégias para a ampliacdo do acesso aos servigos de satde. E, dessa forma,
contribuindo para a redugao de determinadas morbidades e mortalidades especificas

esta populacdo.

Por fim, o didlogo sobre o cuidado em satide foi fundamental para a reflexao
trospectiva dos usuérios. O homem é um ator fundamental para a produgao do seu
idado em satide, dessa forma, faz-se necessario superar barreiras de ordens
uturais e culturais que interferem na busca por servicos de satide, sendo essencial

rofundamento do debate entre a masculinidade e o cuidado em saude.
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