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SAUDE DO HOMEM: OS HOMENS E A DISTANCIA DA ATENCAO BASICA

Vitor Douglas de Jesus Santost!

llke Itamar Oliveira Rodrigues?

RESUMO

O artigo foca na saude do homem e na discussao dos fatores culturais que resultam na auséncia
masculina nos servicos de atencdo priméria, consequentemente afastando o publico em dos
cuidados preventivos. O presente projeto tem como objetivo identificar os obstaculos que
afastam o individuo do sexo masculino ao atendimento das necessidades de saude e apontar
possiveis estratégias para amenizar tais efeitos. A metodologia aplicada possui uma abordagem
descritiva, a partir de um relato de experiéncia mediante a analise observavel do comportamento
dos usuarios do sexo masculino com faixa etéria entre 20-60 anos, durante o periodo de estagio
supervisionado | na Unidade de Saude da Familia (Duque), em Concei¢do do Coité-BA. De
acordo com o estudo, o estigma por parte dos homens, associado ao machismo enraizado e as
poucas estratégias de cuidado contribuem negativamente para o distanciamento do publico
masculino dos servicos de saude.

PALAVRA-CHAVE: Saude Homem. Cuidados de Enfermagem. Atencdo Basica.

ABSTRACT

The article focuses on men's health and on the discussion of cultural factors that result in male
absence from primary care services, consequently alienating the public from preventive care.
The present project aims to identify the obstacles that separate the male individual from meeting
health needs and point out possible strategies to mitigate such effects. The methodology applied
has a descriptive approach, based on an experience report through the observable analysis of
the behavior of male users aged between 20-60 years, during the supervised internship period |
at the Family Health Unit (Duque), in Conceicdo do Coité-BA. According to the study, the
stigma on the part of men, associated with ingrained machismo and the few care strategies
contribute negatively to the distance of the male public from health services.

KEYWORDS: Men's Health. Nursing Care. Primary Care.

1. INTRODUCAO

Este artigo debruca-se sobre os conflitos existentes entre salude e masculinidade.
Historicamente, a imagem do individuo do sexo masculino ¢ a de “provedor das
necessidades do lar”, retratada como aquelas figuras da idade da pedra onde este tinha a
obrigacdo de ser mais forte que os outros predadores e/ou como os homens da idade média

vestidos com armaduras “impenetraveis”.
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Em 2008, foi langada, no Brasil, a Politica Nacional de Atenc¢do Integral a
Satde do Homem (PNAISH), que visa a atender ao publico masculino a
partirdos 20 aos 59 anos, com objetivo de introduzir o homem no servico
de salde de forma qualificada, através de planejamentos de acbes que
promovam a assisténcia, articulando novas maneiras de trazer o homem ao
servico de salde. Ao mesmo tempo, é necessario romper as barreiras e as
questdes de género, bem como a ideia de invulnerabilidade que geraram
ao longo do tempo nessa populacdo de forma que venha refletir, assim, na
diminuicéo do alto e consideravel indice de morbimortalidade dos homens
e, ainda, a diminuigdo no custeio da saude dos mesmos (CARNEIRO et al,
2016).

Paralelo a esse contexto historico, as mulheres vém trilhando por caminhos de
grandes mudancas comportamentais, as quais refletem nos ambitos socioculturais,
problematizando e trazendo em pauta o seu “lugar no mundo”, por sua vez, 0 homem nao,
talvez respaldados poruma sociedade alicercada em pilares machistas.

Muitas das vezes este tema esta presente nas rodas de conversas, mesas de bares,
bastidores das “peladas”, mas de modo pejorativo e isto contribui para que este elenco crie
resisténcia em procurar os servicos de salde, fazendo com o que estes rotulos da
masculinidade contribuam de maneira significativa para o adoecimento deste individuo.
Desta forma, questiona-se o0 que justificaria tanta resisténcia masculina na procura pelo
cuidado. Seria, pois, autoconfiangca, autoconhecimento, autodesprezo, vergonha ou
ignorancia?

Salienta-se que, independentemente do fator causal, temos o meio sociocultural
como grande influéncia no equilibrio saude/doenca, o que emerge a necessidade de
estratégias, projetos e programas que venham a transformar esta realidade e aproximar o
publico masculino dos servicos béasicos de salde. Neste sentido, Souza et al., (2016)

evidencia que,

No que diz respeito ao cuidado a saude de homens e 0 acesso aos Servicos,
o Instituto PAPAI, em parceira com o Ndcleo de Género e Masculinidades
da Universidade Federal de Pernambuco (GEMA/UFPE) e a Rede de
Homens pela Equidade de Género (RHEG), reconhecendo a
invisibilidade da utilizacdo dos servicos de saude por parte dos homens e
a dificuldade em inclui-los como sujeitos de acBes e de direitos. [...]
(SOUZA, et al., 2016).

Tal projeto traz a proposta de tornar cada vez mais comum nas esferas socioculturais
ofato de que o individuo do sexo masculino tem a necessidade de dar atengédo a propria
salde e aproxima-los da atmosfera do autocuidado. Durante a construgdo do ser “homem”,

muitas lacunas ficam semipreenchidas.



Quando adulto, surgem diversos argumentos para justificar o descaso com a prépria
salide como atarefamento no trabalho e problemas do cotidiano como provedores do lar. O
publico masculino estende e alonga uma ponte imagindaria para uma “ilha” que representa o
autocuidado fisico e mental.

Atualmente, os servigos publicos de satde disponiveis dispdem de propostas que
atendem as necessidades do publico em geral, tais como as demandas preventivas e
intervencionistas, ndo excluindo os cuidados para com o elenco do sexo masculino, todavia,

haque se reconhecer os limites e dificuldades, uma vez que,

Comportamentos socialmente construidos, que reafirmam modelos rigidos
e hegemdnicos de masculinidades, tais como a exacerbacdo da virilidade,
forca, honra, poder e sentimento de invulnerabilidade, tém provocado o
distanciadomasculino das préaticas de autocuidado, bem como da busca aos
servicos de salde, mediante a resisténcia masculina, particularmente a
Atencdo Bésica. (SOUZA, et al., 2016).

Em consonéncia com este pensamento, entendemos que existe algo erroneamente
propagado entre o elenco masculino, ao qual traria como o vergonhoso a busca de ajuda ou
mesmo confessar que o sexo forte também é fragil e que quanto mais forte a couraca, mais
vulneravel é quem a usa. Nesse aspecto, 0 presente projeto tem como objetivo identificar os
obstaculos que afastam o individuo do sexo masculino ao atendimento das necessidades de
salde e apontar possiveis estratégias para amenizar tais efeitos a partir da interpretacdo de
um profissional de satude em formacdo em momento prético/tedrico lotado em uma Unidade
Basicade Saude na cidade de Conceicao do Coité, interior baiano.

Diante do pressuposto e de certa caréncia académica em produc6es que abordem o
assunto, percebe-se a necessidade de trazer em pauta tais discussdes, comuns nos diversos
meios e é bem aceito ao ser difundido, afinal ndo se trata de nenhuma realidade distante,

razdopela qual se justifica este trabalho.

2. METODOLOGIA

A metodologia aplicada possui uma abordagem descritiva, a partir de um relato de
experiéncia mediante a analise observavel do comportamento dos usuarios do sexo
masculino com faixa etaria entre 20-60 anos, desconsiderando fatores como grau de
instrucdo académica,etnia ou posic¢éo social diante do assunto, durante o periodo de estagio

supervisionado | na Unidade de Saude da Familia (Duque), em Conceicdo do Coité-BA.



Deste modo, buscou-se compreender subjetivamente o0 complexo universo
masculino acerca do autocuidado e da busca (ou ndo) pelos servicos de salde e o que,
conforme a literaturaapresenta, pode estar associado a este distanciamento dos homens em

relacdo aos servigos de atencao primaria.

Como fins de registro e anotacdo dos achados, utilizou-se o diario de campo,
tomando-se os devidos cuidados especiais para se garantir a ética em todas as fases da analise
observavel,ainda que esta ndo se trate de uma pesquisa direta com seres humanos. Poupart

et al., (2008) descrevem que este método

Tem permitido descrigdes minuciosas de lugares, objetos, situacoes,
interacdes, aproximando o pesquisador dos contextos e das pessoas, sendo
considerada cada vez mais importante no trabalho de campo. Também por
permitir a descri¢do minuciosa de culturas e situa¢fes sociais vivenciadas
nocotidiano das pessoas (POUPART et al., 2008).

A priori, buscou-se conhecer o territorio onde se situa a USF, com vistas a
identificar ecompreender os espagos mais frequentados pelos usuarios pertencentes aquela
area de abrangéncia e, por conseguinte, os fatores que estdo associados ao processo de

autocuidado.

Por conseguinte, utilizando da cordialidade da equipe do Centro de Referéncia em
Saudedo Trabalhador — CEREST, fora investigado junto ao 6rgéo se algo do que vem sendo
abordadoneste projeto era levado ao seu publico, uma vez que a maioria de suas atividades
educativas ocorrem nos sitios de atividade profissionais, considerando a rotina dos
colaboradores das empresas que em sua maioria s&0 homens. A partir desta investigacao,
obtivemos resposta negativa em relagdo a execucdo de atividades direcionadas a esse
publico, 0 que nos aponta para a necessidade de criacdo de novas estratégias pelas quais

aproximem estes usuarios das unidades de APS.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do processo de conhecimento da territorialidade, foi possivel identificar que
estes homens se encontram, em sua maioria, em ambientes de comum circulagéo, diante das
atividades cotidianas dentro do territério adscrito ao qual se situa a USF. Deste modo, 0s

homens se concentram, em sua maioria, em ambientes laborais como oficinas mecéanicas e



canteiros de obras ou mesmo em ambientes de lazer e descontragdo, como as frequentes
“peladas” e bares — ambientes de predominancia masculina. Estar nesses espagos possibilita

compreender com qual frequéncia procuram os servi¢os de salde.

De acordo com Brasil (2016), “o trabalho e a posi¢do de provedor da familia sdo
dimensdes culturalmente centrais na identidade masculina”. Aqui, temos o primeiro viés de
barreira em relacdo a busca pelos servicos de saude: a pressdo sociocultural relacionada ao
trabalho e ao ser provedor se torna uma priorizagdo para o publico masculino que, de algum
modo, deixa o cuidado a saude para um segundo plano — preferencialmente quando
vivencia uma situacao de emergéncia.

Este pensamento segue na mesma dire¢do daquilo que descreve outros autores, uma

vez

que,

Fica evidente que o homem busca pelos servigos de satude em momentos
de dor, padecendo, assim, de condi¢Ges mais severas e cronicas de saude. A
ideiade consultas preventivas ainda estd muito longe da rotina masculina
que, normalmente, entra nos servigos de salde por eventos de emergéncia
(LEMOS; RIBEIRO; FERNANDES et al., 2017).

Percebe-se com grande énfase que a procura dos servicos ofertados pelas unidades é
de maior procura pelo publico feminino e que, até para servicos direcionados ao elenco
masculino, a procura inicial ndo € feita pelo pablico alvo e sim por suas distintas
companheiras na maioriados casos, mesmo em campanhas especialmente dedicadas como o
“Novembro Azul”, més emque se intensificam as abordagens relativas aos assuntos sobre o

Cancer de Prostata.

Dentre as queixas colhidas entre o elenco masculino nestes espagos, estdo presentes
as preocupacdes em manter as contas e provisdes da casa; preocupacdes com dividas
realizadas com o propoésito de trazer melhorias para o lar; desgaste mental relacionado
a frustragdes profissionais; desmotivacdo no ambiente de trabalho por questdes ligadas

a remuneracao;desgaste mental relacionado a questdes domésticas/conjugais.

[...] a construcdo das masculinidades influéncia na decisdo do homem em
buscar ou ndo o servico de saude, visto que ha uma tendéncia em priorizar
o trabalho, considerando-o como elemento primordial para a manutencédo
da fungéo de provedor. O trabalho permite que os homens cumpram seus



papéis socialmente construidos, uma vez que serem reconhecidos como
trabalhadores confere-lhes o status de provedores da familia, atributo por
elesconsiderado masculino. Logo, deixar de trabalhar para ir ao servico de
ABS e destinar suas horas de trabalho nas unidades de salde pode ter
como consequéncia o desemprego (SOUZA, et al 2016).

De acordo com o Instituto Papo de Homem (ONU), um em cada quatro homens de
até 24 anos sente-se solitario sempre; seis em cada dez ndo foram ensinados a expressarem
suas emocdes quando necessario; sete em cada dez brasileiros afirmam que durante a
infancia e/ou adolescéncia foram instruidos a ndo demonstrar fragilidade; apenas dois em
cada dez afirmaram ter exemplos préticos de com expressar suas emoc¢des de maneira

saudavel.

Diz também que os homens cometem suicidio quatro vezes mais que as mulheres,
alémde serem vitimas de mais de 80% das mortes por homicidio e acidentes no Brasil e
ainda componham o menor elenco de procura dos servicos de saude disponiveis pelo SUS.
O Ministério da Saude (MS) (2018) aponta que os homens morrem mais que mulheres

geralmentepor causas externas.

Outro aspecto importante durante a andlise observavel estd associado ao
comportamento de risco ao qual muitos homens estdo susceptiveis, seja no ambiente de
trabalho ou mesmo emespacos de lazer com o jogo de futebol e a presenca em mesas de
bares. Neste sentido, Ribeiro et al. (2016) alerta que "o consumo do alcool tem sido
utilizado de forma frequente entre 0s homens como um modo de intera¢do social”, o que

implica, todavia, em riscos e agravos a satde de forma direta e/ou indireta.

Associado a este pensamento, Arruda, Mathias e Marcon (2017) descrevem que a
producdo de riscos a saude deve focar nas relagcBes culturais e sociais, levando em
consideracdo determinantes do processo saude-doenca da populacdo masculina. Em
contrapartida, a diferenca entre o comportamento de risco/prote¢cdo do homem e da mulher
so reforca ainda mais a necessidade de atencdo e planejamento a esse publico masculino,
pois sua resisténcia através da educagdo vinda do fator de género inserida na sociedade

leva-o a acreditar na ideia



de que “homem ndo precisa buscar ajuda”, “homem ¢ forte e resistente”, “homem sozinho €

capaz” — discurso comumente ouvido nos espagos supracitados.

E inequivoco afirmar que a populagio masculina tem necessidades de satde a serem
atendidas e referenciam como obstaculos: a vergonha de se expor, a impaciéncia, a
inexisténciade tempo e a falta de resolutividade das necessidades de satde, o que corrobora
com o pensamento de Cavalcanti (2014), de que os homens ndo enxergam o cuidado com a
saude inerente & masculinidade e desconsideram a prevencdo de agravos devido a razdes

fortemente historicas.

Diante de tanta resisténcia masculina, destaca-se o publico feminino que em paralelo
a Odisseia masculina de provedor do lar, soube buscar novos parametros e conquistas sem
perdera caracteristica de cuidadora do lar que mesmo trabalhando fora de casa, ingressando
no ensinosuperior apds casamento/filhos e outras tantas conquistas, obteve tempo para dar

atencdo a prépria satde e a de seus protegidos.

A mulher tem como uma das suas motivacOes de se cuidar em relacdo a saude ao
fato de querer estar sempre bem para estar cuidando de suas tarefas sejam domesticas ou

ndo, em especial cuidar da familia.

Culturalmente, o auxilio das atividades domesticas ficava a critério da menina e néo
domenino, filhos de um casal com o argumento de que era “coisa de mulher” ou que isso
poderiaafeminar o rapaz em questdo, acrescentando tudo o que ja vem sendo discorrido ao
respeito do assunto. Considerando o grau de afinidade existente entre o casal, esse
comportamento em questdo tem seus efeitos minimizados destacando os companheiros que
tendem a dialogar comfrequéncia, compartilhar seus sentimentos e emocdes. Percebe-se o
didlogo como principal ferramenta para gerar novas atitudes ao elenco sob exposic¢éo,
apelando para que os sentimentos suprimidos sejam como gatilho para esse despertar de

novas experiéncias em relagdo a alta percepcao organica.

O individuo “homem” em meio a um ambiente onde se inspira assuntos
relacionados asalde do homem tende a ser mais atencioso a respeito do assunto. Nota-se
também como fator contribuinte de maneira negativa o grau de instrucdo/escolaridade dos
individuos, uma vez que estes subtendem-se que o cuidado preventivo a sua salde esta
associado tdo somente ao examede toque retal (exame de carater preventivo de cancer na

préstata) e, face a este preconceito, por vezes o cancer se instala e a busca pelo cuidado se



d& apenas com o objetivo da cura.

A cura da doenca é entendida pelo homem como a Unica alternativa de
cuidarda saude. Eles descartam as possibilidades de promocao da salde e
prevengdoda doenca. Desse modo, a busca tardia pelo servico de atencédo
bésica fundamenta-se no entendimento do paradigma dominante de que
salde é sinbnimo de auséncia de doenca. (SOUZA, et al 2016).

Sob esta Optica do estigma, Morais et al., (2020) afirmam que o preconceito
associado a virilidade e ao machismo se constitui como uma barreira a prevencao. Nesse
aspecto, nota-setambém que os homens tém figurado o profissional “médico” e a procura de
servicos curativos,desconsiderando a saude em agdes preventivas e desconhecendo o papel
do profissional de en-fermagem na atencdo basica como promotor de salde, os pondo cada
vez mais em condicOes de riscos e agravos a sua saude.

A populagdo masculina esta entre a produgdo de riscos a saude, pois ndo
procura assisténcia a salde, acreditando que este tipo de cuidado remete a
fragilidade, associando a mulheres, criancas e idosos, e assim, acarretando

aumento nos gastos do SUS, além de sofrimento fisico e emocional do
paciente e dos familiares (ARRUDA et. al., 2017).

Em um alinho a este pensamento, Ferreira et al., (2016) descrevem que,

Estudos comprovados apontam que homens ndo buscam cuidar da sua
salde, além disso, ndo procuram sequer ajuda de um profissional
especializado. Para o homem, cuidar do corpo é uma caracteristica
feminina, por esse mesmo motivo, pode-se dizer que a maioria nem saiba
gue existem politicas voltadasa salude masculina, e s6 procuram por um
médico quando a doenca ja se encontra em estado mais avancado, ou
ainda, quando ndo estdo mais possibilitados a trabalhar para nutrir a sua
familia, tornando-os ainda mais distantes da sua politica (FERREIRA et.
al. 2016).

Por entender este processo, reforca-se a necessidade de os profissionais de
enfermagem buscarem alternativas solidas que venham a aproximar estes usuarios dos
servicos de satde, demodo a propor através de atividades educativas que venham enfatizar a
prevencdo como fator importante de cuidado a salde.

Ainda neste sentido, levando em consideracdo a proposta inicial das atividades
trazidaspelo orgdo Cerest, que trazem énfase a saude do trabalhador como um todo, sem
discriminacdo de género, mas que percebe entre o publico masculino certa caréncia de
atitudes preventivas para com assuntos que ndo dizem respeito as suas atividades

relacionadas ao vosso ambiente de trabalho, percebe-se individuos com potencial indicio de



desenvolverem doencas psicoldgicas como ansiedade, depressao entre outros transtornos

psicossomaticoscorrelacionados as atividades profissionais exercidas.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Face ao contexto historico que envolve o universo masculino e o cuidado a saude, é
facilidentificar um individuo no padrao “homem forte”, distante emocionalmente de si e dos
outrosnos espacos corriqueiramente frequentados por estes no territério da USF (Duque),
de Conceicdo do Coité-BA. Afinal, fomos treinados para esconder nossos sentimentos e
lagrimas. A problematica surge quando essa ilusoria “armadura” esconde as fragilidades de

um ser organico e perecivel.

Para além disso, a necessidade de cumprir a jornada de trabalho, assim como o0s
compromissos, tem sido o principal argumento para justificar a auséncia masculina nos

servigcosde promocao de salde preventiva.

Nessa analise observavel, foi notorio perceber que os individuos demonstram a
consciéncia de que ha uma real necessidade de se dar atencdo a propria saude, o que ja
releva como ponto positivo diante do exposto pilar machista presente na sociedade. Assim,
a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH) declara que os
homens tém dificuldade em reconhecer suas necessidades/fragilidades, por considerar que o
cuidado ndo é uma pratica masculina, razdo esta que nos aponta para a necessidade de nos
questionarmos enquanto profissionais de salde para a necessidade de incentivarmos o
publico masculino paraque se sintam mais motivados a comparecer nas Unidades de Saude
da Familia, propondo o desenvolvimento de agbes voltadas a saide do homem, sejam
individuais ou em grupo; estabelecendo horarios flexiveis ao atendimento ou, se possivel,
assim como as atividades do Cerest em levar para os ambientes de trabalho a promogéo de

salide que o publico-alvo desse estudo tanto necessita e se mantem afastado.

Compreende-se que, a partir do momento em que o profissional de saude busca ao
usuario, este estd promovendo uma aproximacdo entre ambos, e isso faz com que haja a
formacéo do vinculo preconizado na atmosfera das USF, sendo uma forma de valorizar
mais a figura masculina na tentativa de amenizar os efeitos negativos causados pelos

esteredtipos dogmatizados pela sociedade ao longo do tempo.



Deste modo, esta pesquisa propiciou a oportunidade de compreender o universo
masculino a partir da andlise observavel dos seus espacos de inser¢do social, fazendo
um paralelo ao que nos apresenta a literatura acerca das necessidades, obstaculos

encontrados e asestratégias de enfrentamento dos mesmaos.
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