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Assisténcia a saide dos homens:

um desafio para os servi¢os de aten¢ao primaria

Assistance to the men health:

a challenge for the services of primary attention

Abstract This article discusses how primary
health care services may contribute towards men’s
acquisition of healthy lifestyles. This objective im-
plies a discussion concerning health strategies fo-
cused on men as subjects and contemplating the
multiple dimensions of their lives. The way in
which health services are organized so as to at-
tend users must be taken into consideration when
developing these strategies. The bonds established
between men and services and vice versa are also
discussed. Gender and necessities of health are ba-
sic concepts utilized in the analysis of the practi-
cal experience in men’s primary health care, un-
dertaken at the Samuel B. Pessoa Health Care
and Training Center, located within the Butanta
neighborhood, in the city of Sao Paulo.

Key words Men’s health; necessities in health;
gender, primary care

Resumo O texto discute como os servigos de
atengdo primdria podem contribuir para uma
prdtica sauddvel por parte da populagdao masculi-
na. Tal objetivo implica a discussdo de estratégias
que envolvem os homens como sujeitos confronta-
dos com as diferentes dimensdes da vida; os servi-
¢os na maneira como eles se organizam para
atender os usudrios considerando suas particula-
ridades; e os vinculos estabelecidos entre os ho-
mens e 0s servigos e vice-versa. Como fundamen-
tagdo tedrica, prevalecem os conceitos de género e
de necessidade em satide. Esses conceitos sdo rela-
cionados a experiéncia prdtica desenvolvida no
Centro de Satide Escola Samuel B. Pessoa, localiza-
do no bairro do Butanta, na cidade de Sao Paulo.
Palavras-chave Satde dos homens, Necessida-
des de saiide, Género, Atengao primdria
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E bastante disseminada a idéia de que as unida-
des basicas de satide (UBS) sao servigos desti-
nados quase que exclusivamente para mulheres,
criangas e idosos. Com respeito a pouca presen-
¢a masculina nos servi¢os de aten¢ao primdria
a sadde, muitas sdo as suposicoes e/ou justifica-
tivas. Por um lado, associa-se a auséncia dos ho-
mens ou sua invisibilidade, nesses servigos, a
uma caracteristica da identidade masculina re-
lacionada a seu processo de socializacdo. Nesse
caso, a identidade masculina estaria associada a
desvalorizagao do auto-cuidado e a preocupa-
¢do incipiente com a satude. Por outro lado, no
entanto, afirma-se que, na verdade, os homens
preferem utilizar outros servicos de saude, co-
mo farmdcias ou prontos-socorros, que respon-
deriam mais objetivamente as suas demandas.
Nesses lugares, os homens seriam atendidos
mais rapidamente e conseguiriam expor seus
problemas com mais facilidade.

Além dessas percepgoes centradas no que
seria proprio do comportamento dos sujeitos
do sexo masculino, hd também outras visoes
que reconhecem as UBS como sendo elas a cau-
sa da dificuldade do acesso dos homens ao ser-
vigo. Neste caso, os homens sentiriam mais difi-
culdades para serem atendidos, seja pelo tempo
perdido na espera da assisténcia seja por consi-
derarem as UBS como um espago feminilizado,
freqiientado principalmente por mulheres e
composto por uma equipe de profissionais for-
mada, em sua maioria, também por mulheres.
Tal situagdo provocaria nos homens a sensagao
de nao-pertencimento aquele espago. Argu-
menta-se, ainda, que os homens nao procuram
as UBS porque estas ndo disponibilizam pro-
gramas ou atividades direcionadas especifica-
mente para a populagdo masculina. Enfim, tu-
do isso indica que parece existir uma dificulda-
de de interagao entre as necessidades de satide
da popula¢ao masculina e a organizacao das
préticas de satide das unidades de atengao pri-
mdria, embora sejam escassos estudos sobre es-
sas questdes na literatura.

Para a compreensdo do que serd proposto
neste texto, é necessario, em principio, admitir
que a constatacao da auséncia dos individuos
do sexo masculino nas UBS nao deve ser pensa-
da exclusivamente como uma falta de responsa-
bilidade dos homens com sua satide nem espe-
cificamente como uma falha na organiza¢ao dos
modelos de ateng¢do primdria a saide. Em vez
disso, a idéia é compreender o problema no con-
texto de uma complexa teia de relagdes que en-
volve trés dimensdes que interagem entre si, a

saber: 1) os homens na qualidade de sujeitos
confrontados com as diferentes dimensdes da
vida; 2) os servicos na maneira como eles se or-
ganizam para atender os usudrios considerando
suas particularidades; e 3) os vinculos estabele-
cidos entre os homens e os servigos e vice-versa.

Considerando esse horizonte do problema,
proponho uma discussdao sobre como as UBS
podem contribuir para uma pratica cotidiana
mais sauddvel por parte da populagdao masculi-
na. Tal objetivo implica a discussdo de estraté-
gias que podem ser consideradas pelos servicos
para um melhor acolhimento das necessidades
em saude dos homens. Ha aqui, portanto, a no-
¢do de que, para o encaminhamento de solu-
¢des oportunas ao contexto apresentado, o pa-
pel das UBS é crucial.

Antes de avangar na discussao convém, con-
tudo, questionar: seria mesmo necessdrio inves-
tir em uma proposi¢ao de assisténcia a satde
dos homens? Existem razoes epidemioldgicas
para que os servigos de satide elaborem estraté-
gias especiais para a assisténcia dessa parcela da
populagao? As respostas podem ser dadas a par-
tir da observacdo dos indicadores de saide exis-
tentes em diferentes partes do mundo. Vdarios
estudos demonstram que, em geral, os homens
vivem menos que as mulheres. Eles morrem em
maior quantidade e mais cedo que a populagdo
feminina. Laurenti (1998), a partir de dados de
varios paises das Américas, revela que os ho-
mens tinham, em todos os paises estudados,
uma expectativa de vida ao nascer sempre me-
nor quando comparada a das mulheres. Tam-
bém as taxas especificas de mortalidade por fai-
xa etdria apontam para uma sobremortalidade
masculina em todos os grupos etdrios. Portanto,
os diferenciais de indicadores de mortalidade
entre 0s sexos mostram uma situagdo de satide
desfavordvel para os homens que precisa ser con-
siderada e enfrentada pelos servicos de satde.

Nesse sentido, uma primeira questao a ser
debatida, para que a rede de UBS amplie seu fo-
co de ateng¢ao também para a popula¢ao mas-
culina, diz respeito a identificagao das necessi-
dades de satide dos homens. Como afirmam
Schraiber & Mendes-Gongalves (2000), o reco-
nhecimento dessas necessidades — percebidas
principalmente na procura de cuidados pelos
usudrios — é um aspecto importante para a or-
ganizag¢do das a¢des de satde. Para o universo
de assisténcia aos homens, o reconhecimento das
necessidades implica uma dificuldade a mais:
como identificd-las se um dos maiores careci-
mentos desses individuos é justamente a difi-



culdade na demanda de a¢oes de satide? Em ou-
tras palavras, como desenvolver, na atengao pri-
madria, estratégias tanto voltadas para as neces-
sidades tradicionais em satide (como recupera-
¢do e tratamentos dados) quanto voltadas para
novas disposi¢cdes (como prevengdo e promo-
¢do da satde masculina) sem um “contexto ins-
taurador/receptor de necessidades™?

Uma primeira aproximagdo dessas necessi-
dades pode ser alcangada observando-se, como
ja comentado, o perfil epidemiolégico da popu-
lagao masculina. Retomando o estudo de Lau-
renti (1998), percebe-se que, quanto a taxa de
mortalidade segundo causa de morte, os ho-
mens também apresentam indices mais eleva-
dos na compara¢do com as mulheres, na maio-
ria das causas. O trabalho também revela entre
as principais causas de morte masculina as
doengas cardiovasculares, as neoplasias malig-
nas e as violéncias, sobressaindo os acidentes de
veiculo a motor e os homicidios.

Muitas dessas causas podem ser prevenidas
ou controladas por meio de interveng¢ao em ati-
tudes e praticas cotidianas que contribuem pa-
ra a ocorréncia desses problemas. Entretanto,
embora as informagdes sobre o perfil de mortali-
dade dos homens indiquem alguns agravos me-
recedores de uma atencdo especial por parte dos
servicos de saude, as necessidades de satide sao
também compostas por sofrimentos que nio cau-
sam a morte imediata necessariamente. Ou se-
ja, muitas das necessidades de saide ndo se ma-
nifestam como um problema imediato, mas co-
mo algo evitdvel, na qual as UBS podem intervir
com ag¢des preventivas e de promogio a saude.

Sendo assim, no caso dos homens existem
vérias atitudes e comportamentos que podem
se manifestar como necessidades em satde, as
quais no ambito das UBS podem ser abordadas
mais eficientemente. Para isso, é necessério que
essa abordagem se dé numa dimensao em que
se considerem essas situagdes como algo con-
textualizado nas relagdes socioculturais em que
os homens e as mulheres vivem. E partindo des-
sa idéia que proponho langar mao da perspecti-
va de género para alcangar um maior conheci-
mento das necessidades de satde da populacao
masculina. Para tanto, é oportuno trabalhar
com a idéia de género como um elemento cons-
titutivo das relagdes sociais, o qual estd funda-
mentado nas diferengas percebidas entre os se-
x0s, sendo também uma forma primeira de sig-
nificar relacdes de poder (Scott, 1995).

No campo da satide, alguns estudiosos afir-
mam que género deve ser visto como um fator

de grande importancia na caracterizagao dos
padroes de morbi-mortalidade masculina. Ko-
rin (2001), Sabo (2000) e Courtenay (2000) de-
monstram que, na constru¢do de género, mui-
tos homens assumem riscos que interferem em
suas condicoes de saide. Essa constru¢ao tam-
bém define a forma como os homens usam e
percebem os seus corpos. Nas perspectivas de
seus modelos de masculinidade, os homens
muitas vezes assumem comportamentos consi-
derados pouco saudéveis, comportamentos es-
ses que estdo relacionados a um modelo de
masculinidade idealizada, a masculinidade he-
gemonica (Connell, 1995).

Nesses modelos de masculinidade idealiza-
da estdo presentes as nog¢des de invulnerabilida-
de e de comportamento de risco — como valores
da cultura masculina — e a idéia de uma sexuali-
dade instintiva e, portanto, incontroldvel. Asso-
ciadas a isso encontram-se fortalecidas suas di-
ficuldades de verbalizar as préprias necessida-
des de saude, pois falar de seus problemas de
satde pode significar uma possivel demonstra-
¢do de fraqueza, de feminilizagao perante os ou-
tros. Denota-se dai a idéia de feminiliza¢ao as-
sociada aos cuidados de saide.

E com essas concepgdes e tendo como refe-
réncia os diagnosticos de satide dos homens em
cada contexto em que as UBS estdo inseridas,
que os servigos devem construir as estratégias
assistenciais para contemplar as diferentes ne-
cessidades de satde dos homens.

Também na perspectiva de género deve ser
pensado o espaco das UBS. A idéia dos servigos
de satide como um espaco feminilizado precisa
ser transformada de modo a incluir as necessi-
dades de satide dos homens. Isto ndo significa
necessariamente apenas a mudanga nos percen-
tuais de trabalhadores homens e mulheres nes-
ses servi¢os, nem muito menos a criagao de ser-
vigos de satide especificos para a popula¢ao mas-
culina. E claro que um maior nimero de profis-
sionais de satide do sexo masculino nestes ser-
vigos, principalmente na equipe de enfermagem,
contribuiria para uma maior percepg¢ao de per-
tencimento dos homens nos postos de satde.
Porém, mais importante do que ter homens na
assisténcia, é uma mudanga da postura pratica
de todos os profissionais, sejam homens ou mu-
lheres. E necessario que os profissionais de sa-
de tenham uma maior sensibilidade para as in-
teragdes entre as concepg¢des de género e as de-
mandas trazidas pelos homens no uso do servico.

Neste sentido, apresento para o debate pro-
postas e acoes voltadas para a populagdo mas-
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culina, nas quais se utiliza o referencial de géne-
ro. Refiro-me as formulagoes desenvolvidas no
ambito da promogao e prevenc¢ao a satide no
Centro de Saide-Escola Prof. Samuel B. Pessoa
(CSE). O CSE é uma unidade docente-assisten-
cial, vinculada a Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo, que atua na cidade de
Sao Paulo, desenvolvendo tecnologias de inter-
ven¢do em aten¢do primdria em sadde. Suas
acdes envolvem, entre outras, a atengdo a satde
da crianga, do adulto, em satide mental e vigi-
lancia epidemioldgica. Os cuidados sdo realiza-
dos por uma equipe multiprofissional, integran-
do-se modalidades educativas e assistenciais.

Desde 2002 este servigo tem se preocupado
com a inexisténcia nos servicos de saude de pro-
gramas ou atividades que déem conta das ind-
meras necessidades de satde dos homens. Ini-
cialmente, a preocupacao estava centrada na di-
ficuldade encontrada por diversos profissionais
do CSE em responder adequadamente a dife-
rentes demandas trazidas pelas mulheres, mas
que dependiam também de ag¢oes direcionadas
para seus respectivos parceiros. Entre estas é
possivel citar o controle e a preven¢ao das doen-
¢as sexualmente transmissiveis (DSTs), a discus-
sao sobre métodos contraceptivos e suas rela-
¢des com o planejamento familiar, as diferentes
situagoes de violéncia nas relagdes interpessoais,
em especial, a violéncia praticada pelo parceiro.

Uma das primeiras atividades neste sentido
fazia parte da amplia¢do do plano de a¢des para
a prevengdo das DSTs. Foi proposta a criagdo de
um grupo educativo direcionado para homens
e mulheres denominado Satude e Sexualidade,
cujo enfoque ia além da discussdo da prevengao
das DSTs e envolvia outras questdes relaciona-
das a sexualidade como, por exemplo, o conhe-
cimento sobre o corpo masculino e feminino, a
importancia da atividade sexual e a vivéncia do
prazer para ambos os sexos, as concep¢des de
género e sua importancia no cotidiano dos rela-
cionamentos (relagdes de confianca e fidelida-
de, por exemplo) e sua importincia na preven-
¢ao das doengas.

Nessa época comegaram a surgir idéias rela-
cionadas a construgdo de um programa especi-
fico de atencdo integral a saide do homem. As
discussoes direcionavam-se para uma organiza-
¢do que contemplasse os referenciais das rela-
¢oes de género. As agdes deveriam prever uma
interagdo pratica com os pressupostos do pro-
grama de atengdo a saide da mulher. Além dis-
s0, havia também a inteng¢ao de ampliar a visi-
bilidade dos homens no servico, em duas vias:

por parte da institui¢ao, estimulando a percepgao
dos profissionais em relacao as necessidades dos
homens; por parte da popula¢ao masculina,
promovendo um reconhecimento do espago
institucional como sendo de sua necessidade.

Foi iniciado entdo o processo de elaboracao
e planejamento de atividades direcionadas aos
homens. As atividades deveriam ser desenvolvi-
das de diferentes formas (grupos de discussoes,
oficinas ou atividades assistenciais individuais)
e em espacos diversos (no préprio CSE como
também na prépria comunidade) para ampliar
as possibilidades de participagao.

Atualmente, realizam-se discussdes em sala
de espera de atendimento sobre diferentes te-
mas relacionados as masculinidades e satde co-
mo, por exemplo, alcoolismo, violéncia e pater-
nidade, sendo estas conversas uma forma de
sensibilizar a populagdo que tem acesso ao CSE
sobre a questdao da satiide dos homens. As dis-
cussoes geram bastante polémica, indicando o
interesse da populagao pelo tema e a importan-
cia de sua insercao nas préticas assistenciais.

Entre as agdes atuais, também ocorrem — e
sao cada vez mais estimuladas — atividades na
comunidade. Nesse sentido, vale relatar uma
experiéncia iniciada em 2003 durante um cam-
peonato de futebol em um bairro da drea de
abrangéncia do CSE. Durante supervisao dos
agentes comunitarios de satde (ACS), em ativi-
dade de discussdo de relagoes de género, foi
concebida a proposta de uma barraca junto das
arquibancadas, com material educativo sobre os
seguintes temas: sexualidade, a prevencdo de
DST/Aids e contracepgao, violéncia no espago
publico e a violéncia doméstica e alcoolismo. A
estratégia para abordagem dos homens foi a si-
mulag¢ao de reportagem televisiva, na qual os
ACS interpretavam repérteres entrevistando os
homens, perguntando, por exemplo: “Vocé acha
que os homens cuidam adequadamente de sua
saude?” “Vocé usa camisinha em todas as suas
relagdes?” Em seguida, os ACS estimulavam as
pessoas a procurar a barraca para mais esclare-
cimentos. A barraca foi muito visitada tanto
por homens quanto por mulheres, e 0 maior in-
teresse foram os preservativos e informacdes
sobre o acesso ao servigo de satde. Atualmente
o CSE mantém contato com os organizadores
do campeonato de futebol, para a continuidade
das atividades, propondo também a realizagdo
de oficinas e discussoes de temas relacionados a
futebol, masculinidade e saude (violéncia, aci-
dentes tipicos do esporte, vida sexual e a prética
de futebol, etc.).



Uma nova atividade, em fase experimental,
¢ a realizagao de um grupo educativo sobre ho-
mens e satde no servigo. Seu objetivo é estimu-
lar a reflexdo e a troca de experiéncias entre os
homens e a equipe acerca de temas relaciona-
dos a satide. Para a realizagdo dessa atividade,
foram afixados cartazes e distribuidas filipetas,
tanto no CSE quanto na propria comunidade,
convidando os homens a participarem. Vale res-
saltar que a atividade estd programada para um
horério mais flexivel (mais tarde), possibilitan-
do, assim, uma maior participagdo dos homens.

O relato acima descrito ndo deve represen-
tar uma receita pronta para ser imediatamente
utilizada por qualquer outra unidade de aten-
¢d0 primadria a saude. A propria experiéncia do
CSE leva a pensar no quanto o desenvolvimen-
to de agoes de prevencgao e promogao a satde

dos homens estéd vinculada as especificidades de
cada local, as caracteristicas da equipe multi-
profissional responsavel pelo servico, como tam-
bém as necessidades de satide sentidas nas pra-
ticas assistenciais prestadas. Entretanto, mesmo
sem generalizar, esta experiéncia pode estimu-
lar outras unidades bdasicas de satide no desen-
volvimento de a¢des que contribuam para pra-
ticas cotidianas mais sauddveis por parte da po-
pulagdo masculina.

O desafio langado para as UBS é estudar o
desenvolvimento de trabalhos voltados para os
homens em uma perspectiva de género. Somen-
te desta forma serd possivel aumentar a visibili-
dade das necessidades especificas da popula¢ao
masculina, compreendida em um contexto so-
ciocultural, a partir de acoes mais efetivas para
o cuidado de saide.
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