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Abstract In 2009, the Brazilian Comprehensive
Healthcare Policy for Men (PNAISH) was
launched in Brazil, seeking to reduce morbidity
and mortality in this population group. This ar-
ticle strives to analyze the conceptions that health
professionals have about the specific demands and
behaviors of the male population served by the
healthcare services. The data analyzed are part of
a larger research project, the objective of which
was to evaluate the initial actions of the imple-
mentation of PNAISH. Ethnographic observa-
tions in 11 health services and semi-structured
interviews were conducted with 21 health pro-
fessionals. From the perspective of health profes-
sionals, the presence of men in the healthcare ser-
vices is still limited. According to them, it is com-
prised of two types of clients: workers and the
elderly. The male behavior characteristics — haste,
objectivity, fear and resistance — and the difficul-
ty faced by health services in receiving this popu-
lation are the main factors that drive men away
from health services. Although the concept of gen-
der is central to PNAISH, it is only triggered by
healthcare professionals in order to justify the
social standards expected in terms of men’s be-
havior. The attribution of men’s behavior to cul-
tural factors ultimately obscures the relations of
power that underlie gender relations.
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Resumo Em 2009 é lan¢ada, no Brasil, a Politica
Nacional de Atengao Integral a Satide do Homem
(PNAISH), que tem por objetivo reduzir a mor-
bimortalidade deste grupo populacional. O pre-
sente artigo tem por objetivo analisar as concep-
¢oes que os profissionais da saiide possuem sobre
as demandas e os comportamentos especificos da
populagdo masculina atendida nos servigos de saii-
de. Os dados analisados sdo parte de uma pesquisa
maior, cujo objetivo foi avaliar as agdes iniciais
da implantagdo da PNAISH. Foram realizadas ob-
servagdes etnogrdficas em 11 servicos de satide e
entrevistas semiestruturadas com 21 profissionais
de satide. Na perspectiva destes, a presenga dos
homens nos servigos de saiide é ainda bastante
limitada, sendo constituida, por dois tipos de cli-
entela: trabalhadores e idosos. As caracteristicas
do comportamento masculino - a pressa, objeti-
vidade, medo e resisténcia -, e a dificuldade dos
servicos em acolher esta populagdo, sdo os princi-
pais fatores que afastam os homens dos servicos de
satide. Apesar do conceito de género se encontrar
no centro da PNAISH, este é acionado pelos pro-
fissionais de satide apenas no sentido de justificar
os padrdes socialmente esperados em termos do
comportamento dos homens. A atribuigdo do com-
portamento dos homens a fatores culturais acaba
por ocultar as relagdes de poder que permeiam as
relagoes de género.

Palavras-chave Saiide do homem, Género e saii-
de, Politica de satide
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Introdugao

No Brasil, historicamente, as politicas de saide
privilegiaram a¢des de saide materno-infantil.
Este privilégio foi alvo de criticas por parte do
movimento feminista que, no final da década de
70, passou a demandar a ampliagdo das acdes
governamentais no que concerne a saide da
mulher, bem como se contrapor ao modelo do-
minante por meio da discussdo sobre as impli-
cagoes dos padrdes de género para a satide. Como
fruto deste debate foi lancado, em 1983, o Pro-
grama de Assisténcia Integral a Satide da Mulher
(PAISM) que representou um grande marco na
esfera das politicas publicas voltadas a satude da
mulher, incluindo entre suas a¢des o planejamen-
to familiar’. O Programa partia de uma critica a
visdao gravidica-puerperal dominante nos servi-
¢os de satde sobre as mulheres e preconizava
uma assisténcia integral. O conceito de integrali-
dade, que era um dos eixos centrais do Progra-
ma, implicava, por sua vez, numa nova postura
dos profissionais da satide que deveriam con-
templar préticas educativas em todas as acoes
visando proporcionar as mulheres o controle
sobre sua saude**.

Vinte anos ap6s o lancamento do PAISM e
mediante a sua implantag¢do deficitaria em 4mbi-
to nacional, o Ministério da Saude langou, em
2004, a Politica Nacional de Atengdo Integral a
Saude da Mulher (PNAISM), colocando a satude
da mulher como prioridade’. A ampliagdo da
perspectiva sobre a saide da mulher da PNAISM
teve pouco impacto na inclusio dos homens,
mesmo nas a¢des vinculadas ao planejamento
familiar, nas linhas de cuidado dos servicos de
satide. Considerando-se que o desenvolvimento
de politicas publicas orientadas pela perspectiva
de género vém sendo incentivadas desde a Con-
feréncia Internacional de Desenvolvimento do
Cairo, em meados da década de 1990, merece
atenc¢do o fato de que, no campo da satde, no
geral, 0s servicos ampliaram suas agdes até entdo
restritas ao ciclo gravidico-puerperal, oferecen-
do programas de prevencdo do cincer de colo
uterino, contracep¢ao, mas permaneceram vol-
tados as mulheres e criangas®.

E s6 em 2009 que o governo brasileiro langa
uma politica especifica para a populagdao mascu-
lina, a Politica Nacional de Atenc¢do Integral a
Satide do Homem (PNAISH). Esta politica, se-
gundo o documento oficial, tem por objetivo re-
duzir a morbimortalidade dos homens por meio
da ampliacio e facilitagdao do acesso e de agoes de
prevencdo e assisténcia a este grupo populacio-

nal. Segundo Carrara et al.?, a PNAISH vem sen-
do apontada pelo Ministério da Saide como uma
politica publica de vanguarda no cendrio mundi-
al, ja que seria a primeira na América Latina e a
segunda no continente americano, apés o Cana-
dé. Na andlise dos autores, embora a perspectiva
de género e os principios da prevengdo e promo-
¢d0 a saude se facam presentes no texto oficial da
PNAISH, sobressai no documento a centralida-
de no adoecimento, a focalizagdao na disfuncdo
erétil como problema de saide publica e, em de-
corréncia, sdo apontados os riscos da medicali-
zagdo do corpo masculino.

Apesar do retardo de uma a¢do governamen-
tal privilegiando a satide dos homens, desde a
década de 90 vérios estudos jd sinalizavam para
os padroes diferenciados de adoecimento e mor-
talidade de homens e mulheres. Além das ques-
tdes vinculadas ao trabalho, aspectos relaciona-
dos a reproducio e a sexualidade, particularmen-
te apds a epidemia do HIV/Aids, também pas-
sam a ser objetos de pesquisas e intervengdes’.
Mais recentemente, se acresce a temdtica da vio-
léncia, visto que além de serem os principais ato-
res da violéncia de género, os homens também
sdo as principais vitimas da violéncia urbana'.

O direcionamento do olhar para a saide dos
homens evidencia o tipo, ou a auséncia, de vincu-
lo destes com os servigos de satide. De acordo
com Figueiredo', vérias explica¢des tém sido for-
necidas para a relacdo dos homens com o servi-
¢o, atribuindo esta a caracteristicas da confor-
macio da propria masculinidade e/ou a estrutu-
ra dos servigos de satide. A auséncia ou a invisi-
bilidade dos homens nos servicos de satde sina-
liza, segundo o autor, a inadequagao entre as ne-
cessidades e/ou expectativas de satide dos homens
e a estrutura e funcionamento dos servigos de
satde, particularmente dos servigos de atencdo
bésica a satide. Ndo se trata, contudo, de respon-
sabilizar os homens ou os servicos de satide, mas
de considerar a complexa relagio que se estabe-
lecem entre ambos, tomando as particularidades
de um e de outro''. Jd segundo Carrara et al.?, a
resisténcia masculina as politicas de satide deve-
se, sobretudo, & posi¢gdo que ocupam na hierar-
quia de género sendo, antes, uma estratégia para
a ndo equiparagdo as mulheres.

E dentro deste contexto que o presente artigo
visa contribuir para o aprofundamento da com-
preensdo das relagdes que se estabelecem, no
ambito dos servigos de sadde, entre profissio-
nais e os usudrios do sexo masculino. A partir de
uma pesquisa que focalizava a avaliagdo da im-
plantacdo da PNAISH, o recorte aqui empreen-



dido tem por objetivo analisar as concepgdes que
os profissionais da saide possuem sobre as de-
mandas e os comportamentos especificos da
populacido masculina atendida nos servicos de
satde. Entendemos que este recorte de andlise
potencializa a compreensdo de barreiras institu-
cionais (servicos-usudrios) e relacionais (profis-
sionais-usudrios) que impactam no acolhimen-
to das demandas masculinas nos servicos e no
cuidado integral oferecidos aos usudrios; além
do que aponta para limites e potencialidades das
acoes iniciais de implantagdo da PNAISH.

Metodologia

O presente estudo é parte integrante de uma pes-
quisa maior, cujo objetivo foi avaliar as acdes
iniciais da implanta¢do da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH),
executada pelo Instituto Nacional de Saude da
Mulher, da Crian¢a e do Adolescente Fernandes
Figueira (IFF) da Funda¢do Oswaldo Cruz (Fio-
cruz), com recursos do Departamento de Cién-
cia e Tecnologia (DECIT) da Secretaria de Cién-
cia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE)
do Ministério da Saude (MS)*.

A pesquisa maior, aprovada pelo Comité de
Etica do mencionado Instituto, foi norteada pelo
estudo de caso, mais especificamente por um
conjunto de cinco casos, e teve como referéncia
metodoldgica a triangulagdo de métodos'™,
ticulando as abordagens epidemioldgica e socio-
antropolégica e utilizando as técnicas de questio-
ndrio, narrativa, entrevista semiestruturada e
observacdo baseada em principios etnograficos.

A sele¢do dos cinco casos ocorreu, inicialmen-
te, a partir da andlise dos Planos de A¢do (PA)
dos estados e municipios, além do Distrito Fede-
ral, e, num segundo momento, pela andlise dos
dados de uma ficha de avaliagdo elaborada e en-
viada aos gestores municipais e ao gestor do Dis-
trito Federal. Os dados provenientes destes dois
instrumentos foram cotejados e avaliados quan-
to & coeréncia entre os resultados obtidos e as
diretrizes da PNAISH e do Plano de A¢do Nacio-
nal (PAN)". Ao final, foram selecionados os
municipios: Rio Branco/AC, Goiania/GO, Petro-
lina/PE, Rio de Janeiro/R] e Joinville/SC, resguar-
dando-se a representatividade por Regido do
Brasil, sendo um municipio para cada Regido.

A realizagdo da pesquisa nos municipios foi
estruturada a partir do contato com apoiadores
locais, indicados pelos gestores municipais da drea
de atengdo a satide do homem. A partir deste con-

ar-

tato prévio foram definidos: servigos a serem in-
vestigados (segundo os critérios de ser referéncia
de implantagdo de acdes voltadas a saude do ho-
mem e estarem situados em diferentes niveis da
atencdo a saide); periodo de realizagdo e a logis-
tica da pesquisa. Na sequencia, equipes de pes-
quisadores experientes, treinados e supervisiona-
dos por integrantes da coordenacdo geral/nacio-
nal do projeto se deslocaram para os cinco muni-
cipios e conduziram a pesquisa em uma semana,
perfazendo 40 horas de atividades de campo em
cada municipio. A pesquisa ocorreu no més de
agosto de 2011 e todo o material empirico produ-
zido foi devidamente gravado em dudio (entre-
vistas) ou registrado em didrios de campo.

Ao total foram pesquisados 11 servigos, sen-
do que destes oito concentravam-se na Atencdo
Basica a Satde. Os demais eram de média e alta
complexidade nos quais foram investigadas ati-
vidades/setores especificos de atendimento a po-
pulacio masculina. Quanto as observacoes dire-
tas, o roteiro norteador compreendeu diferentes
dimensdes do contexto assistencial: caracteriza-
¢do geral dos servicos; caracteristicas de organi-
zagdo e funcionamento da assisténcia geral e das
acoes/atividades especificas voltadas a populacdo
masculina de 20 a 59 anos; detalhamento da pre-
senca dos homens nos servicos e a relagdo destes
com os profissionais no contexto assistencial.

No tocante as entrevistas semiestruturadas,
estas foram realizadas com 21 profissionais dos
servigos investigados que atuavam na drea da sau-
de do homem nas cinco regioes do pais. Os entre-
vistados situam-se, em sua maior parte, na faixa
etdria de 40 a 49 anos, sdo casados e predominan-
temente tém formacdo em cursos da sadde (en-
fermagem, medicina, psicologia e servigo social).
Merece destaque o fato de que mais da metade
(12) tem curso de p6s-graduagao lato sensu. Mui-
tos tém mais de um vinculo empregaticio: varios
médicos atuam na rede publica e como docentes
ou preceptores em universidades; hd os que man-
tém consultério privado ou atuam em empresas
privadas. H4 ainda médicos e enfermeiros que
trabalham em mais de um servico publico — esta-
dual e municipal, ou na rede basica e em hospitais
publicos. Muitos profissionais tém alguma flexi-
bilidade de horario em um servigo publico e, as-
sim, conseguem atuar em outros locais. Os entre-
vistados acumulam horas semanais de trabalho
em busca de maiores rendimentos.

Dado que o recorte de andlise é a percepgio
dos profissionais de satide sobre a presenca e
demandas de usudrios em servigos que estdao
implantando a¢oes relacionadas a PNAISH, é
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importante destacar, em linhas gerais, o envolvi-
mento destes sujeitos com esta politica. No geral,
tal envolvimento se deu por meio de convite para
participar de evento — capacita¢do ou sensibiliza-
¢do0 — sobre a nova politica. O convite ora se es-
tendia para que o entrevistado se engajasse nela,
ora era feito porque ja estava dado que naquela
unidade, ou naquela equipe, haveriam a¢des vol-
tadas para homens na faixa de 20-59 anos. En-
tretanto, apesar de serem identificados pelos ges-
tores locais como parceiros da politica do nivel
local, em muitos casos, evidencia-se a pouca ou
nenhuma familiaridade dos entrevistados com a
politica, em termos do conhecimento de suas di-
retrizes gerais e, mais ainda, dos planos de a¢do
que o estado e o municipio propuseram para o
primeiro triénio (2009-2011).

No processo de andlise foram privilegiados
os dados provenientes das entrevistas com os
profissionais da assisténcia e das observac¢oes
diretas das atividades/servicos. O recorte da ana-
lise proposta foi possivel mediante a confeccio
de roteiros que enfatizavam esta dimensdo. As-
sim sdo discutidas, a seguir, as demandas e as
necessidades de saude apresentadas pelos usud-
rios e as respostas assistenciais oferecidas (ou
ndo) pelos servigos segundo as falas dos profis-
sionais, bem como da intera¢do entre profissio-
nais e destes com usudrios no contexto assisten-
cial. A fim de ilustrar e clarificar os resultados
apontados, apresentaremos trechos de entrevis-
tas e didrios de campo.

O tratamento dos dados percorreu o seguin-
te percurso: leitura primdria do material selecio-
nado e classificacdo dos trechos por tematica,
leitura exaustiva dos trechos, identificacdo de ca-
tegorias e sentidos, interpretagdo e constru¢do
de uma sintese dos mesmos, articulagao das ques-
toes encontradas com a literatura referente a aten-
¢do e o cuidado a satde dos homens, desde a
perspectiva de género e das masculinidades.

Resultados e discussao

Homens nos servigos de saude:
trabalhadores e idosos

Um dos primeiros aspectos a considerar é que
nos cinco municipios alvo da pesquisa (e, nestes,
os servigos de satide investigados) ndo hd, de fato,
acoes continuadas voltadas a populacdo mascu-
lina na faixa etdria investigada (20 a 59 anos). Da
mesma forma, nio foi possivel identificar a¢des
que contemplem, de modo efetivo, os principais

fatores de morbimortalidade na satide do homem,
conforme aponta a literatura'®, bem como os
determinantes sociais que resultam na vulnerabi-
lidade da populagao masculina aos agravos a sad-
de, destacados nos principios e diretrizes da
PNAISH 7. Assim, as atividades existentes e direci-
onadas aos homens sdo pontuais, com pouca
articulacdo com as diretrizes propostas na
PNAISH e geralmente voltadas para agdes clini-
co-assistenciais. Em apenas um servigo de Aten-
¢30 Primadria a Sadde (APS) observou-se ativida-
de de cardter de promogdo e preven¢do no con-
texto da rotina de funcionamento da unidade.

Neste sentido, na visdao dos profissionais en-
trevistados, a clientela dos servicos de satide con-
tinua, apesar da timida implantacdo da PNAISH,
a ser majoritariamente feminina e infantil. Se-
gundo as estimativas que apresentam, a popula-
¢ao masculina representa no maximo entre 30%
e 40% da demanda. Reconhecem, contudo, que
esta situagdo estd se modificando rapidamente,
visto que na atualidade o nimero de homens j4 é
superior ao observado hd alguns anos.

Os homens identificados pelos profissionais
da satude como frequentadores dos servigos sdo
divididos em duas categorias: trabalhadores e
idosos. O primeiro grupo, minoritario, é forma-
do por homens entre 30 e 50 anos e se caracteriza
por estar exercendo atividade remunerada, ser
trabalhador e ter pouco tempo disponivel para
ir ao servigo de saude. Jd o segundo grupo, que
contempla a maior parte dos homens, frequenta
a unidade de saide em razdo de alguma doencga
cronica — hipertensao ou diabetes — para consul-
ta, busca de receita ou medicamento.

Esse tltimo dado deve ser analisado em con-
formidade com a caracterizagao dos servicos, ja
que a maioria situava-se no nivel da aten¢ao pri-
méria. A APS esteve historicamente voltada ao
segmento materno-infantil, passando a incorpo-
rar de modo mais expressivo, a partir da década
de 1980, o segmento dos idosos. Nos ultimos
anos, por meio de programas voltados para as
doengas cronicas, como o programa Hiperdia
(hipertensdo arterial e diabetes mellitus), os ido-
sos contam com mais espago para suas deman-
das, fato que potencializa o acesso dos homens
aos servigos's.

O fato de parcela importante de a clientela
masculina estar inserida no mercado formal de
trabalho é apontado como uma das razdes da
baixa procura dos servigos de saude pelos ho-
mens. O receio em ser penalizado no trabalho
por se ausentar para consulta médica, mesmo
que ganhem atestado para tal, é um dos motivos



que afasta os homens dos servigos. Além deste
fator, os entrevistados sinalizam para o fato de
que muitas empresas e industrias locais s6 abo-
nam a falta mediante atestado médico, o que ndo
¢ fornecido pelos servigos de satde no caso de
marcagdo de consulta, participagdo de grupos,
busca de medicamentos e outras atividades vin-
culadas a prevencio.

A gente também tem a grande dificuldade que...
Os homens vém aqui, a gente dd declaragao de com-
parecimento na consulta, né? Ai ndo precisa do
atestado. E a gente tem a grande dificuldade aqui
em das empresas aceitarem, de abonarem esse dia,
como folga, ou como... né? A gente tem muita difi-
culdade nisso aqui — ndo é sé pra homem, pra
mulher também, quando vem fazer pré-natal —
entdo muitos deles ndo vém por causa disso, “ah,
eu ndo vou porque a minha empresa néo vai abo-
nar, eu vou ficar com falta” (Enfermeira Ent.05).

Os atestados ou declaragdes de que o usudrio
esteve no servico sdo pouco uteis para os ho-
mens. Além disso, o tempo que os homens preci-
sam despender para agendar a consulta é gran-
de, e diferente do tempo que despendem com o
atendimento propriamente dito.

E neste sentido que a ampliacao do horario de
funcionamento das unidades de satde é percebi-
da como uma medida que pode atrai um maior
numero de usudrios do sexo masculino. Isto pode
ser constatado, por exemplo, em um dos servicos
observados onde a ampliacdo do horario de aten-
dimento trouxe melhoras na organizag¢ao das ati-
vidades, dentre as quais se destaca a amplia¢do
do acesso dos homens ao servigo, o que se ex-
pressa no incremento da presenca deles.

Nesta mesma dire¢do, Machin et al.” e Go-
mes et al.”’, em seus estudos com profissionais e
usudrios da APS, apontam que o trabalho estd
dentre os principais aspectos arrolados para jus-
tificar a auséncia ou dificuldade dos usudrios aces-
sarem os servigos. A referéncia ao trabalho envol-
ve a justificativa da ordem de género que associa
homem-trabalho e, assim, desvaloriza o homem
que se ausenta do ambiente do trabalho por ques-
toes de saide/adoecimento e dificulta que os ho-
mens assumam a busca dos servicos de saude
pelo receio de revelarem fragilidades no seu con-
texto laboral; bem como pode envolver o argu-
mento de caréncia dos proprios servicos por nio
possuirem um hordrio mais amplo (terceiro tur-
no) para o atendimento ao ‘homens trabalhado-
res. Considere-se, contudo, que a associa¢do en-
tre homem-trabalho constitui uma elaborac¢do de
género sociocultural e historicamente instituida, e
que pouco é problematizada pelos profissionais.

Os homens nos servicos:
pressa, objetividade, medo e resisténcia

Algumas caracteristicas de género atribuidas
aos homens sdo percebidas, pelos entrevistados
e identificadas nas observag¢des realizadas nos
servicos, como fatores que dificultam tanto a
busca dos servigos, quanto o seguimento da po-
pulagdo masculina. Dentre estas caracteristicas
os entrevistados salientam o machismo, que é
associado a ideia de que “homem ndo adoece” e
ainda aos comportamentos tidos como tipica-
mente masculinos, como o uso de 4lcool, o taba-
gismo e a violéncia.

Machistas, machistas, muitos trabalhadores da
zona rural, eu diria bebem bastante, fumam bas-
tante, eles sao bem, isso de modo geral, é logico que
tem aqueles, mas de um modo geral sao assim ma-
chistas, bebem bastante, fumam bastante, entdo
assim tem hdbito s de vida bem arriscados né, bas-
tante violéncia, eu diria assim (Psic6loga Ent.01).

Os fatores culturais sao tidos como os res-
ponsdveis por estes comportamentos que aca-
bam por dificultar um acompanhamento mais
global, incluindo a¢des de prevencdo, da popula-
¢do masculina.

Ainda no interior das explicagdes ancoradas na
cultura, o homem usudrio ¢ identificado de forma
negativa, pelos profissionais da assisténcia, por re-
velar pouca paciéncia na espera por atendimento
em contraposi¢do a postura feminina bem mais
paciente. Como apontam os achados de Toneli et
al.?', Machin et al.” e Couto et al.'®, mais breves e
objetivos, os homens usudrios querem o remédio,
eles ndo querem conversa. O depoimento de uma
das entrevistadas evidencia esta perspectiva:

E eles jd, quando eles decidem fazer eles ndo
preocupam com impoténcia ndo, ele jd chega deci-
dido, ele ji pegou todas as informagaes, jd decidiu
que quer fazer, ele num preocupa ndo, jé quer fazer
a vasectomia porque jd tem 3 filhos e ele ndo aguenta
mais é essa nossa preocupagdo, [...] eles nao tio
nem preocupados com outra coisa, quando ele che-
ga aqui é porque o caso é extremo (Assistente So-
cial Ent.03).

Essa situacdo relatada na entrevista também
foi percebida nas observacoes das atividades as-
sistenciais oferecidas a populagdo nos servigos
de satde indicados para a realizagdo do estudo.
Os homens, em geral, quando chegam ao servigo
vao direto a fila da farmdcia, com o cartdo de
saude em maos, entram e saem do servigo o mais
rdpido possivel.

Na interpretagdo de parte dos entrevistados,
além dos problemas de ordem pritica, como tra-
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balho e limitagdo de hordrios, um dos fatores que
dificultam a busca de recurso de satde por parte
da populacido masculina é o medo. A concep¢io
de que homem ndo adoece é, neste sentido, na
visdo dos profissionais da saide, menos o resul-
tado de determinantes de género e mais uma ex-
pressio do medo do adoecimento por parte dos
homens. Os préprios homens entrevistados se
identificam com este sentimento e, as mulheres,
ndo raro referem a experiéncia com um familiar
do sexo masculino préximo como exemplo:

Nao, eu acho que homem é menos, tem menos
coragem... Eu, por exemplo, sou médico, mas nao
gosto procurar médico como paciente (Médico
Ent10).

Outro aspecto que pode ser interpretado a
partir da 6tica da relagdo género e saude, diz res-
peito a posicdo que os homens assumem quan-
do estdo presentes nos servigos. E perceptivel que
o0s servicos, especialmente os de aten¢do prima-
ria, ndo constituem lugares usuais para os ho-
mens. Em outras palavras, o posicionamento dos
homens nestes ambientes denota certo receio,
desconfianga, incobmodo, o que revela pouca fa-
miliaridade com o espago e a rotina dos servigos,
como apontados por Figueiredo e Schraiber .

Assim como nos servigos de aten¢do primdria,
percebe-se também que os homens ocupam os lu-
gares mais proximos ao portao de entrada (Didrio
de campo, Goiania).

Quando os homens chegam a frente da unida-
de, param, pensam e depois decidem entrar, apa-
rentam ensaiar para entrarem na unidade (Didrio
de campo, Rio Branco).

Urgéncia x prevengio

A visdo dos profissionais, no tocante a moti-
vagdo e ao tipo de busca de assisténcia a satude
por parte dos usudrios, revela e reforca expres-
sdes que opde o masculino ao feminino. Confor-
me os estudos ja citados'?!, profissionais de sat-
de tendem a associar a adog¢do de praticas curati-
vas aos homens e adogdo de préticas preventivas
as mulheres. Segundo Gomes et al.?, ha, no dis-
curso dos profissionais de saide, a (re)producio
de uma marca cultural - o aprendizado de como
se cuidar — que divide e coloca em oposi¢do o
masculino e o feminino. A atribui¢do do modelo
de cuidado a homens e mulheres concretos refor-
¢a a compreensdo de que o homem s6 chega ao
servico quando com intercorréncias graves ou
quando se vé impossibilitado de exercer seu papel
de trabalhador. A explica¢do para esse comporta-
mento se liga as exigéncias do modelo tradicional

de masculinidade. Assim, ainda que tenha havido
um progressivo acumulo de reflexdes nos 4mbi-
tos da promogdo e prevenc¢do da saude sob uma
perspectiva de género, o cuidar de si, no sentido
da saude, e também o cuidado dos outros, conti-
nuam ausentes do processo de socializagdao dos
homens e constituem referéncias importantes de
como os profissionais enxergam os homens usu-
arios de seus servicos. Esta perspectiva sobre o
comportamento dos homens aparece nas obser-
vagdes e nas entrevistas realizadas e remete a difi-
culdade no trabalho com a populagdo masculina
em virtude da ‘busca do servico, por parte dos
homens usudrios, apenas em situagoes de doen-
as agudas e/ou urgéncia. Na visao dos profissio-
nais, os homens ndo buscam os servigos para fins
preventivos.

As principais queixas de saide dos homens,
de acordo com os profissionais, estdo relaciona-
das a sintomas agudos percebidos e que dificul-
tam as atividades de trabalho, doencas cardio-
vasculares, hipertensdo e diabetes e questdes da
ordem da sexualidade.

Impoténcia, né? Acho que o que mais leva o
homem as consultas médicas é a parte sexual. Eu
acho assim a segunda causa que leva mais o ho-
mem a consulta é o trabalho. Se ele ndo pode ir ao
trabalho td me entendendo? Dai vai envolver se ele
tem ld uma hipertensao, uma dor ou qualquer
outro problema. Mas, assim se vocé olhar a parte
principal para o homem é a sexualidade, trabalho
e dor (Médico Ent.21).

Ah td eles falam que ndo estdo se sentindo bem,
que a pressdo estd alta. Eles voltam mais para o
lado da saiide, que a pressdo estd alta, colesterol
estd alto, que precisa emagrecer, estd com dor na
coluna e no joelho estd estourado (Assistente Soci-
al Ent. 03).

E geral, ndo sé sobre prdstata e, no meu ponto
de vista, da doeng¢a a preocupacio maior que eu
percebi é sobre doenga cardiovascular, diabetes,
hipertensdo e colesterol e dislipidemia (Médico
Ent.12).

Nos servicos estudados, destaca-se a uma
maior procura ou participagdo dos homens nas
atividades/agoes voltadas as suas demandas es-
pecificas (aquelas relacionadas a problemas uro-
l6gicos). Essa situacdo pode ser ilustrada pelo
relato de observagdo de um dos servigos. Segun-
do o didrio de campo, em a¢des marcadas para
comemorac¢io do dia do homem, foi anunciado
nos meios de comunica¢do que um servigo de
satde da cidade seria referéncia em satde do
homem. Isso fez com que muitos homens com-
parecessem ao servico, procurando consultas



com médicos urologistas. Ao chegarem ao servi-
¢o, e ndo encontrarem o referido profissional
sentiram-se frustrados e ndo quiseram partici-
par de nenhuma outra atividade. Vale ressaltar
que a informagdo da presenca do urologista foi
passada pelo profissional responsdvel pelo Pro-
grama de Atencdo a Saide do Homem no pro-
grama televisivo. Apesar disso, outros profissio-
nais da equipe enxergaram outras necessidades
de saide para além das demandas daqueles usu-
arios, conforme relato de uma profissional:

Quis aproveitar a presenca de tantos homens
no servigo, que demandavam por exame de présta-
ta, e oferecia para fazer exame de glicemia e pres-
sdo arterial. Disse que alguns se recusavam porque
tinham vindo para fazer apenas o de préstata (Di-
ario de campo, Rio Branco).

A associac¢do entre saide do homem e présta-
ta é uma das criticas levantadas por vérios entre-
vistados a implantagdo da PNAISH no nivel local.
A satde do homem estaria sendo reduzida a sat-
de uroldgica e, mais do que isso, a politica estaria
enfatizando em particular o cncer prostatico, em
detrimento de outros problemas que prejudicam
a saude e a qualidade de vida dos homens.

Eu estou falando do cincer de préstata especi-
ficamente, é até que ponto é possa td havendo é... e
é uma discussao muito ampla um rastreamento ou
uma iatrogenia médica precoce nos homens, no
caso da préstata, e que isso poderia estar levando os
homens a fazer exames muito precocemente — eles
morreram por outra causa. Prevenir essa outra
causa de morte ndo seria talvez tio importante
quanto essa preocupagdo excessiva com a prostata
né? [...] Entdo, nés nao temos um calcanhar de
Aquiles, nds temos uma préstata de Aquiles (Mé-
dico Ent.10).

Esta associagdo percebida entre a PNAISH e a
saide uroldgica resulta, de acordo com Carrara
et. al.?, da participagdo efetiva da Sociedade Bra-
sileira de Urologia (SBU) na elaboracdo e divul-
gacdo da PNAISH. O autor destaca ainda a Cam-
panha Nacional de Esclarecimento da Saude do
Homem, veiculada pela SBU, um ano antes do
langamento da politica.

Apesar dos profissionais identificarem a de-
manda masculina & preocupagdo com a preven-
¢do do cancer de prostata, nas observa¢oes foi
possivel identificar que alguns homens, talvez uma
minoria, anteveem outras necessidades de satde.
Este é o caso, por exemplo, de um jovem, branco,
de 21 anos, que ao ver o cartaz de saide do ho-
mem solicitou o atendimento esperando que sua
queixa de fraqueza e cansaco fosse solucionada.
O rapaz contou que ja havia procurado auxilio

médico antes para tratar dessa queixa, mas que
ndo obteve bom resultado. Acreditava que, ago-
ra, com um médico voltado ao atendimento em
saide do homem, poderia ser diferente.

Frente a estes dados podemos nos perguntar
se as demandas masculinas sdo de fato limitadas
aos problemas no trato genital ou se os profissio-
nais e os servigos, em func¢do da visdo socialmen-
te construida sobre homens e satide, ndo conse-
guem ver outras demandas. Ou ainda, podemos
levantar a hip6tese de que os homens que trazem
outras demandas ao servi¢o ndo se encaixam no
modelo tradicional de masculinidade esperado
e, portanto, ndo sio considerados na sua condi-
¢do0 masculina, mas como jovens, velhos, homos-
sexuais. De acordo com Couto et al.'®, h4 dife-
rentes dimensdes nas quais sdo produzidas a in-
visibilidade dos homens nos servicos de satde: a
dimensio das interveng¢des em satide onde o pri-
vilégio é conferido as mulheres, a incapacidade
dos profissionais de notarem a presenga de al-
guns homens como usudrios nos servicos ou as
questdes trazidas por eles e a concepgao de que
os homens ndo se cuidam e a consequente expec-
tativa de que ndo procuram os servigos de satde.

Dificuldades dos servicos
em acolher a populagao masculina

O trabalho propriamente dito com a popula-
¢do masculina, isto é, a abordagem dos homens
no servi¢o, nao é identificada como uma dificul-
dade, especialmente no que se refere ao atendi-
mento de doengas. Por outro lado, como ja sali-
entado, a dificuldade percebida pelos profissio-
nais entrevistados diz respeito a mudanga da ati-
tude masculina em relagdo a sua prépria satde:

Olha, o que é dificil mesmo de resolver no ho-
mem é a maneira dele ver a prépria satide. Isso é a
coisa mais dificil e tem que resolver, entendeu. Quer
dizer o homem ainda ndo consegue se ver como
um todo e como ele pode trabalhar esse todo do
ponto de vista de prevengio e de satide. Isso td sen-
do dificil, ou seja, mudar a mentalidade do homem
em relacdo a propria satide e a prépria maneira de
ver. Essa é a parte mais dificil, entendeu (Médico
Ent.10).

Entdo a satide do homem, pra eu trabalhar sati-
de do homem eu teria que td trabalhando a pre-
vengdo e hoje em dia infelizmente a gente nao tra-
balha prevengdo com saiide do homem, a gente ndo
trabalha satide do homem, a gente trabalha com
doenga do homem porque eles jd chegam com a
doenga instalada infelizmente (Enfermeiro
Ent.08).
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Os profissionais reconhecem que o grande
desafio no trabalho de saide do homem ¢é fazer
com que estes cheguem ao servico antes de esta-
rem doentes. Isto implica, na visdo dos entrevis-
tados, em uma mudang¢a ndo apenas nos servi-
¢os de satide, mas na prépria cultura, na menta-
lidade dos homens. Trata-se assim, de um traba-
lho de conversio dos homens no que diz respei-
to ao cuidado do préprio corpo ou, nas palavras
de Carrara et. al.b, de uma acdo educativa “dissi-
pando o pensamento mégico que os (des)orienta
e que os torna presa de seus préprios preconcei-
tos”. A eficdcia da politica implica, desta forma,
no nascimento de um novo homem.

Para além da mentalidade dos homens, a pre-
cariedade da rede para os encaminhamentos e os
critérios adotados para os agendamentos, sdo
identificados pela maior parte dos entrevistados
como a principal dificuldade no atendimento da
populagdo masculina, particularmente em fun-
¢do da demanda masculina de objetividade e ra-
pidez. As deficiéncias da rede de atendimento
impacta diretamente sobre a credibilidade do tra-
balho do profissional e da unidade de sadde,
como indicam os depoimentos:

O que é mais dificil lidar é... Quando a gente
ndo consegue, vamos dizer assim, resolver um pro-
blema do nosso cliente. E, ai, isso acaba causando
um descrédito da unidade pra ele. Se a gente ndo
consegue ter uma solugdo... Por exemplo, um paci-
ente que tem um problema é... de erecio, um exem-
plo, de erecdo, nao procura... por que... jd tive vd-
rios pacientes assim, ainda mais que eu trabalho
com diabetes, de disfuncao erétil. E, ai, a gente aco-
lhe ele, passa no clinico, o clinico encaminha para
o servigo de urologia. A gente agenda, ai 0 SISREG
fala: “problema de eregdo ndo é um problema de
urgéncial , ai o papel volta, e o que eu vou falar
para o paciente? Isso é um descrédito pra mim. “A
unidade ndo resolve, pra que eu vou voltar?”, en-
tendeu? Entdo, esse é um grande problema ( Enfer-
meiro Ent.08).

O mais fdcil é dizer que existe a politica. Que
ele precisa escutar. Que ele precisa ousar. Que ele
precisa se cuidar sim. O mais dificil é ver essa uni-
dade de satide adaptada para receber esse homem e
efetivamente a prestagao do servico. Porque falar a
gente fala com a maior satisfagdo, com o melhor
prazer, porque a gente sabe que é necessdrio e im-
portante... Agora a gente fala, incentiva, instiga
quase pega pelo brago e leva... e chega ld efetiva-
mente o clinico ndo td, ou tem ou ndo tem, aquela
chate... aqueles embricamentos naturais... a ga-
rantia de atendimento efetivamente. Ndo sé in-
centivar. Porque a gente vai incentivar e depois

chega ld para o atendimento... ndo tem, af frustra,
deixa de acreditar (Assistente Social Ent.13).

Esta dificuldade na resolubilidade dos pro-
blemas de satde dos usudrios dos servigos da
APS ndo é uma exclusividade da popula¢do mas-
culina, mas tem sobre esta, na visio dos entre-
vistados, importantes consequéncias. Isto se deve,
fundamentalmente, a mentalidade dos homens
que ndo se preocupam com a preven¢do, bem
como ao pouco tempo que estes tém disponivel
para frequentar os servigos de satide. Desta for-
ma, o tempo implicado desde a procura do aten-
dimento até sua resolu¢do é percebido como um
dos aspectos que tende a afastar os homens dos
servicos de satde.

Conclusoes

Os achados relativos a pequena presenca de ho-
mens nos servigos de saude, a constituicdo pre-
dominante da clientela (trabalhadores e idosos),
as caracteristicas do comportamento masculino
(pressa, objetividade, medo e resisténcia) e as di-
ficuldade dos servigos em acolher esta populacio
corroboram estudos recentes que abordam a re-
la¢do homens-saide-cuidado no ambito da APS
ou em outros niveis da atengao e cujas referéncias
empiricas sdo os proprios usudrios'®?*?, os
profissionais da assisténcia’® ou ambos

Deve-se notar que apesar do conceito de gé-
nero se encontrar no centro da PNAISH, este é
acionado pelos profissionais de satide apenas no
sentido de justificar os padrdes socialmente es-
perados em termos do comportamento dos ho-
mens. A utilizacdo do termo machismo por parte
de alguns profissionais da satude entrevistados
para designar o comportamento masculino ja
denota a apropriacdo superficial que estes fazem
do conceito de género. A atribui¢ao do compor-
tamento dos homens a fatores culturais acaba
por ocultar as relacdes de poder que permeiam
as relagdes de género. E neste sentido que, segun-
do Carrara et al.® “para os homens, articular rei-
vindicag¢des a partir de uma posi¢ao generificada
e tornar-se visivel enquanto “homens” significa
colocar-se no mesmo plano que as mulheres”.
Desta forma, a mudanca na mentalidade dos
homens (no sentido de um maior autocuidado
corporal) necessdria a garantia de melhores con-
digoes de satde pressupoe relagdes de género igua-
litarias, Implica, portanto, que mulheres e ho-
mens, brancos e negros, jovens e velhos, heteros-
sexuais e homossexuais, sao igualmente vulne-
raveis.

21,22,25



Colaboradores

DR Knauth, MT Couto e WS Figueiredo partici-
param igualmente de todas as etapas de elabora-
¢do do artigo.

Referéncias

13.

Osis MJMD. Paism: um marco na abordagem da
satude. Cad Saude Publica 1998; 14 (Supl.1):441-453.
Caetano AJ. O declinio da fecundidade e suas im-
plicagdes: uma introdugdo. In: Caetano, AJ, Al-
ves, JEDA, Corréa, S, organizadores. Dez anos do
Cairo: tendéncias da fecundidade e direitos repro-
dutivos no Brasil. Campinas: Associagdao Brasileira
de Estudos Populacionais (ABEP), Fundo de Popu-
lagdao das Nac¢des Unidas (UNFPA); 2004. p.11-19.
Costa AM. Desenvolvimento e implantagdo do
PAISM no Brasil: revisitando percursos. In: Galvao
L, Diaz J, organizadores. Saiide sexual e reprodutiva
no Brasil. Sao Paulo: Hucitec; 1999. p. 70-103.
Costa AM. Participagdo social na conquista das
politicas de saude para mulheres no Brasil, Cien
Saude Colet 2009; 14(4):1073-1083.

Brasil. Ministério da Saide (MS). Secretaria de Aten-
¢ao a Saude. Departamento de Ag¢des Programati-
cas Estratégicas. Politica nacional de atengdo integral
a satide da mulher: principios e diretrizes. Brasilia:
Editora do Ministério da Saude; 2009.

Ferraz D, Kraiczyk J. Género e politicas publicas
de satide — construindo respostas para o enfrenta-
mento das desigualdades no dmbito do SUS. Revis-
ta de Psicologia da UNESP 2010; 9(1):70-82.

Brasil. Ministério da Saide (MS). Secretaria de Aten-
¢ao a Saude. Departamento de Ag¢des Programati-
cas Estratégicas. Politica nacional de atencdo integral
a satide do homem: principios e diretrizes. Brasilia:
Editora do Ministério da Saude; 2009.

Carrara S, Russo JA, Faro L. A politica de atenc¢ao
a saude do homem no Brasil: os paradoxos da me-
dicalizagdo do corpo masculino. Physis 2009; 19(3):
659-678.

Schraiber LB, Gomes R, Couto MT. Homens na
pauta da Saude Coletiva. Cien Saude Colet 2005;
10(1):7-17.

. Souza ER, Lima MLC de. The panorama of urban

violence in Brazil and its capitals. Cien Saude Colet
2006; 11(2):363-373.

. Figueiredo W. Assisténcia a satide dos homens: um

desafio para a aten¢do primadria. Cien Saude Colet
2005; 10(1):105-109.

. Gomes R, Leal AF, Lima AM, Knauth DR, Moura

EC, Nogueira da Silva GS, Couto MT, Urdaneta M,
Figueiredo WS. Avaliagdo das agdes iniciais da im-
plantagao da politica nacional de atengdo integral a satide
do homem. Relatério Final. Rio de Janeiro: IFF; 2012.
Denzin NK. The research act. Chicago: Aldine Pu-
blishing Company; 1973.

. Minayo MCS, Assis SG, Souza ER, organizadores.

Avaliagao por triangulagio de métodos: abordagem de
programas sociais. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2005.

. Brasil. Ministério da Satide (MS). Secretaria de Aten-

¢ao a Saude. Departamento de Ag¢des Programaticas
Estratégicas. Plano de A¢ao Nacional 2009-2011 da
Politica nacional de atengdo integral a saiide do Ho-
mem. Brasilia: Editora do Ministério da Satde; 2009.

. Laurenti R, Melo-Jorge, MHP, Gotlieb SLD. Perfil

epidemioldgico da morbi-mortalidade masculina.
Cien Saude Colet 2005; 10(1):35-46.

. World Health Organization (WHO). Men, ageing

and health. Geneva: WHO; 2001.

[
[=))
[N
wu

T10T 9792-L19T:(0T)LT €ANS[OD) IPNES X3 BIOUILD)



o
(=)}
o
[=)}

Knauth DR et al.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

. Couto MT, Pinheiro TF, Valenga OA, Machin R,

Silva GSN, Gomes R, Schraiber LB, Figueiredo WS.
O homem na aten¢do primdria a sadde: discutindo
(in)visibilidade a partir da perspectiva de género.
Interface Comun Satide Educ 2010; 14(33):257-270.

. Machin R, Couto MT, Silva GSN, Schraiber LB,

Gomes R, Figueiredo WS, Valenga OA, Pinheiro
TF. Concepgdes de género, masculinidade e cui-
dados em saude: estudo com profissionais de sad-
de da aten¢do primdria. Cien Saude Colet 2011;
16(11):4503-4512.

Gomes R, Schraiber LB, Couto MT, Valenga OA,
Silva GSN, Figueiredo WS, Barbosa RM, Pinheiro
TFE. O atendimento & satide de homens: estudo qua-
litativo em quatro estados Brasileiros. Physis 2011;
21(1):113-128.

Toneli MJF, Souza MGC, Miiller RCFE. Masculini-
dades e praticas de saude: retratos da experiéncia
de pesquisa em Florianépolis/SC. Physis 2010;
20(3):973-994.

Figueiredo WS, Schraiber, LB. Concepgoes de gé-
nero de homens usudrios e profissionais de satude
de servicos de aten¢do primdria e os possiveis im-
pactos na saide da populagao masculina, Sdo Pau-
lo, Brasil. Cien Satide Colet 2011; (Supl. 1):935-944.
Gomes R, Moreira MCN, Nascimento EF, Rebello
LEFS, Couto MT, Schraiber LB. Os homens nio
vém! Auséncia e/ou invisibilidade masculina na
atengdo primadria. Cien Saude Colet 2011; 16(Supl.
1):983-992.

Noone JH, Stephens C. Men, masculine identities,
and health care utilization. Sociol Health Illn 2008;
30(5):711-725.

Schraiber LB, Figueiredo WS, Gomes R, Couto MT,
Pinheiro TF, Machin R, Silva GSN, Valenga OA.
Necessidades de satde e masculinidades: atengdo
primdria no cuidado aos homens. Cad. Saude Pu-
blica 20105 26(5):961-970.

Apresentado em 13/06/2012
Aprovado em 05/07/2012
Versdo final apresentada em 10/07/2012



