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RESUMO

Objetivo: Descrever as percepeoes presentes nos discursos masculinos acerca da adesao do homem aos servicos
disponiveis no ambito da atencao primaria a satde. Métodos: Trata-se de uma pesquisa desctitiva, com abordagem
qualitativa, tendo como suporte teotico-conceitual a teoria fenomenoldgica. A amostra foi composta por usuatios do
sexo masculino, cadastrados na UBS polo de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia e Comunidade. Foi
utilizado um formulario sociodemografico e um roteiro nao estruturado (}iara a entrevista, com a seguinte pergunta
aberta: “Qual a sua perc?)(;ﬁo acerca da adesao do homem aos servicos disponiveis no ambito da atencao primaria
a saude?”. As narrativas foram registradas por meio de gravagao digital de voz e depois transcritas de forma manual
e literal. Resultados: Foram entrevistados vinte homens, com idade entre 24 a 75 anos. Os termos: desleixo, medo,
vergonha e tempo apareceram nos discursos como motivos da baixa adesdo do homem aos servigos disponiveis no
ambito da atencao primaria a saide. Conclusao: Tal resisténcia perpassa historicamente e estd fortemente associada as
questdes de género e as questoes inerentes aos servicos de saide, o que emerge a necessidade de um planejamento de
acdes especificas voltadas para este segmento da populagio.

Palavras-chave: Aten¢ao Primaria a Saude; Acesso aos Servicos; Satide do Homem; Politica de Saude; Integralidade
em Saude.

ABSTRACT

Objective: To describe the perceptions present in male discourses about men’s adhering to the services available in the
scope of primary health care. Methods: This is a descriptive research, with a qualitative approach, with the theoretical-
conceptual support of phenomenological theory. The sample was composed of male users registered at the UBS
for multiprofessional residency in Family and Community Health. A sociodemographic form and an unstructured
script were used for the interview, with the following open question: “What is your perception about man’s access
to the services available in primary health care?” The narratives were recorded by means of digital voice recordin
and then transcribed manually and literally. Results: Twenty men aged between 24 and 75 years were interviewe(f
The words: slouch, fear, shame and time appeared in the discourses as reasons for the low acceptance of man to
the services available in the scope of primary health care. Conclusion: This resistance historically permeates and is
strongly associated with dgender issues and issues inherent to health services, which emerges the need for a planning
of specific actions aimed at this segment of the population.
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Discursos masculinos na aten¢ao primaria

INTRODUGCAO

No Brasil, o Sistema Unico de Satude
(SUS) originou-se do Movimento de Reforma
Sanitaria e foi instituido pela Constitui¢ao Federal
de 1988 e regulamentado pelas Leis n°® 8.080/90
e n° 8.142/90, no qual a saidde passou a ser um
direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante o acesso universal e igualitario as agoes
e servigos de saide, independente da condigdao
social do cidadao e da sua colocagao no mercado

de trabalho'?

No arcabou¢co do SUS, a Atencao
Primaria a Saude é o primeiro nivel de assisténcia
e compreende um conjunto de agoes, individuais
e coletivas, que envolvem promogao, prevencao,
protecao, diagnostico, tratamento, reabilitacao,
reducido de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em saide, de maneira descentralizada e mais
proxima da populagao, e tem a Estratégia Saide da
Familia (ESF) como o primeiro contato e a porta
de entrada preferencial dos usuarios no SUS*.

A ESF surgiu como uma proposta de
reorientacao do modelo assistencial no Brasil,
composta por uma equipe multiprofissional, que
atua em territorio geograficamente delimitado,
por meio da adscricio da clientela, com foco
na prevencao de doencas e reducdo de agravos,
diminuindo  internacGes  desnecessirias e
melhorando a qualidade de vida dos seus
usuarios™%

Em relacio a saude do homem, a ESF

apresenta dificuldades com a adesao do publico

masculino, tendo em vista que a procura pelos
servicos de saude, geralmente, estd associada a um
quadro clinico ja instalado, ignorando as agdes de
promocgio e prevencao disponiveis no ambito da
atencao primaria e dando preferéncia aos servigos
especializados ou de urgéncia/emergéncia, o que
implica em repercussoes biopsicossociais e onera,
significativamente, o SUS®’.

Sendo assim, os homens com idade entre
20 a 59 anos se encontram em desvantagem
em relacdo as taxas de morbimortalidade
quando comparados com as mulheres desta
mesma faixa etaria, visto que, sao mais
vulneraveis ao uso abusivo de alcool e outras
drogas, envolvem-se com mais frequéncia em
situacOes de violéncia, acidentes de transito e
de trabalho, ndo se alimentam adequadamente,
nao praticam exercicios fisicos regularmente e
sdo mais suscetiveis a Infec¢bes Sexualmente
Transmissiveis/AIDS. Essa disparidade nos
padroes de comportamento presente entre
ambos o0s sexos, sustenta a necessidade de
sensibilizar a populacio masculina quanto
ao entendimento da sua vulnerabilidade e
comprometimento com sua saiude®.

Diante disso, o Ministério da Saude
instituiu a Politica Nacional de Aten¢ao Integral a
Saude do Homem (PNAISH) por meio da Portaria
n° 3.562/GM de 12 de dezembro de 2021, com
o intuito de desvelar as acbes direcionadas ao
publico masculino com idade entre 20 a 59 anos

e deliberar as responsabilidades institucionais

a serem cumpridas pelos estados e municipios,
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em consonancia com as diretrizes propostas no
Pacto pela Saude de 2006°.
O objetivo principal da PNAISH

¢ promover ag¢bes de saude mediante a

compreensao da  singularidade  masculina

nos seus diversos contextos socioculturais,
politicos e economicos, com vistas a ampliar
e facilitar o acesso as a¢des e aos servicos de
assisténcia integral a saude disponiveis no SUS,
contribuindo assim, de modo efetivo, na reducio
da morbimortalidade e melhorando a qualidade
de vida dos homens no Brasil’.

Frente  ao

exposto,  objetivou-se

compreender as percepgOes presentes NOs
discursos masculinos acerca da adesio do homem
aos servicos disponiveis no ambito da atengao

primaria a saide.

METODOS
Estudo descritivo com abordagem
qualitativa, tendo como suporte tedrico-

conceitual a teoria fenomenoldgica realizado
na area de abrangéncia de uma UBS polo de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
e Comunidade localizada no municipio de Montes
Claros, Minas Gerais, Brasil.

A amostra do estudo foram usuarios do
sexo masculino, cadastrados na UBS, obedecendo
a0s critérios de inclusio: homens devidamente
cadastrados na UBS e com idade superior a
18 anos, e o critério de exclusio: nao estar em

condigdes clinicas para participar do estudo.

Foi utilizado um formulario
sociodemografico e um roteiro nao estruturado
para a entrevista, com a seguinte pergunta
aberta: “Qual a sua percepgao acerca da adesao
do homem aos servigos disponiveis no ambito
da atencdo primaria a sadde?”. As narrativas
foram registradas por meio de gravagao digital
de voz e depois foram transcritas de forma
manual e literal.

Os  participantes  elencados  foram
abordados no domicilio, sendo informados sobre
o objetivo do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A
entrevista foi realizada em um local reservado,
escolhido pelo participante, para garantir o sigilo
da sua identidade.

Para compreensao do fenémeno adesao
dos homens ao servico de sadde, foi utilizada a
analise fenomenoldgica Husserliana, realizada em
trés fases: descrever, compreender e interpretar.
Na primeira, foi realizada a transcricio das
narrativas ¢ sentimentos observados, leitura
cuidadosa e destaque dos elementos em comum
entre os participantes. Na segunda, foi feita uma
reflexdo sobtre os elementos comuns, releitura
cuidadosa e elaboracdo da sintese compreensiva
das narrativas, culminando na construcao de
categorias tematicas. Na terceira, buscou-se, na
literatura cientifica, conteudos que permitiram
a discussio com o que foi compreendido e
elaboragao da sintese interpretativa.

Este estudo respeitou todas as normas

nacionais de ética em pesquisa envolvendo seres
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humanos, conforme estabelecido na Resolucao
n°466 de dezembro de 2012. Sendo assim, foi
solicitada a autorizagdo da Secretaria Municipal
de Saude de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil,
institui¢ao coparticipante, a partir da assinatura
do Termo de Concordancia da Institui¢ao (TCI)
e, apos obtenc¢ao desta, o projeto foi aprovado
sob o parecer consubstanciado do N° 4.148.654,
no dia 10 de julho de 2020.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados vinte homens,
com idade entre 24 a 75 anos, dentre esses,
dez concluiram o ensino médio, nove possuem
o ensino fundamental incompleto e um ¢
analfabeto. Quanto a situacao civil, dezessete sao

casados, dois sao solteiros e um vive em uniao

estavel. E em relagao a religido, dezenove sao
catdlicos e um ¢é evanggélico.

As atividades profissionais exercidas
pelos entrevistados eram muito diversificadas:
técnico de logistica, mecanico, auxiliar de servigos
gerais, lanterneiro, vendedor, motorista, inspetor,
armador, eletricista, comerciante, vigia, pedreiro,
porteiro, marceneiro, além de trés autonomos e
trés aposentados.

Para melhor apresentagao dos resultados,
os participantes foram codificados com a letra H
(Homem) e com a numeracio arabica indicativa
da sequéncia das entrevistas. Dos discursos foram
extraidos os principais elementos compreendidos,
que foram agrupados, categorizados e organizados
a partir de uma inter-relagdo. A figura 1 apresenta

a influéncia metodoldgica no delineamento dos

resultados.

Figura 1: Esquema metodolégico de delineamento das categorias tematicas.

Fendmeno

‘ Adesdo do homem ao servigo de saude ‘

| !

I I

‘ Categoria | ‘ Categoria 2

Categoria 3 | [ Categoria 4 ‘

| l

| l

Desleixo Medo

Vergonha Tempo

Fonte: Proprios autores, 2021.

Categoria 1: Desleixo: “...¢ porque o
homem é meio desleixado né...”
O termo desleixo elencado como uma

categoria aparece em diversos discursos como um

comportamento comum dos homens frente aos
cuidados com a propria saide, como observado

nos recortes:
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“E porque homem é meio desleixado né, a correria
demais no dia a dia do servico e acaba que é muita
coisa para resolver, s6 procura o médico na hora
que o bicho ta pegando mesmo, mas ¢é errado, a
gente tem que cuidar da satde né, vai deixando a
saude de lado” (H19)

“No ponto de vista meu em particular, eu acho que
¢ mais a questdo de desleixo dos homens mesmo,
ndo se preocupam tanto com a sadde, (...) muitos
homens deixam pra procurar mais quando ja esta
num estagio de uma doenga avangada” (H17)
“Eu acho que ¢ muito desleixo, e eu sempre falo
com minha esposa, sempre ¢ os homens que viao
embora primeiro, mas isso ¢ falta de ir no posto

de saude, de cagar um atendimento né” (H18)

O autocuidado com a saude nio se
faz presente no cotidiano masculino, devido a
construcdo social da masculinidade, que esta
relacionada a auto percep¢ao do homem como

11 Por se auto

um ser invulneravel e forte
perceberem desta forma, sé procuram os servigos
de satde para a resolugio de algum problema
ja instalado, de maneira pontual e aguda, o que
poderia ser evitado se aderissem as agdes de
prevencao ofertadas pela ESF'2,

Tal comportamento esta associado ao
modelo cultural de género enraizado na sociedade
patriarcal, em que o homem, desde pequeno, é
ensinado a ser forte, resistente e viril, além de ser
cobrado a suportar suas dores fisicas e emocionais,
sem chorar13. Sendo assim, buscar os servicos de
saude, principalmente para a prevencao, ¢ visto

como um sinal de fragilidade'"".

Categoria 2: Medo: “...eu tenho medo,
na hora que eu vou l4, a pressio ja sobe...”

O medo de ser diagnosticado com
alguma enfermidade ¢ citado pelos entrevistados
como um sentimento que afasta os homens dos

servicos de saude, conforme expresso nas falas:

“No meu caso eu acho o seguinte, eu tenho medo,
eu tenho medo na hora que eu vou 14, a pressao ja
sobe, eu fico nervoso, eu tenho medo de injegao
e ndo tem jeito de esconder. E eu acho que todo
medo do homem ¢ esse, tem medo de chegarla e
descobrir que ta doente” (H05)

“O homem vem menos no posto justamente com
medo de ter algum problema, eu acho que é mais
por isso” (H09)

“Tem medo de saber da doenca e descobrir o que

ele tem, entdo eu acredito que mais ¢ isso” (H13)

Os homens ndo procuram o0s servigos
de satde por medo do diagnodstico de alguma
doenca grave ou até mesmo da morte, que possa
interferir na sua rotina diaria ou o incapacite de
exercer suas atividades laborais, prejudicando
assim, o seu papel cultural de provedor. Além do
receio de depender do cuidado de outras pessoas
pata se recuperar' !,

Desse modo, como forma de evitar
receber um diagnostico, na presenca de quadros
sintomatoldgicos, a maioria dos homenslangamao
de recursos alternativos desprovidos de indicagao
médica, que vao desde o uso de chas caseiros até
a automedicacdo, buscando orientacSes apenas

em farmacias ou em drogarias'*'>',
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Ademais, os homens se avaliam como

resistentes, sdo preconceituosos quanto  a

prevencao, e desconhecem a probabilidade de
terem alguma enfermidade, sendo mais arredios
ao tratamento e retraidos para procurar ajuda,

sentindo-se inferiorizados ao estarem doentes'>.

4

Categoria 3: Vergonha: “...porque o

homem ¢ muito timido, ndo consegue ser
avaliado por causa de vergonha...”
O termo vergonha ¢ destacado pelos

participantes como um  constrangimento

enfrentado pelos homens ao expor o corpo
perante um profissional de saude, como por
exemplo, para realizar o exame de preven¢ao ao

cancer de prostata, de acordo com os relatos:

“Porque o homem ¢ muito timido, ndo consegue
ser avaliado por causa de vergonha, (..) por
exemplo, o homem tem muita vergonha por causa
do toque, ¢ ser machista, acha que nao deve fazer”
(HO1)

“Os homens nio procuram primeiramente com
vergonha né, (...) eu particularmente (...) procuro
s6 quando eu preciso, eu nunca venho” (H11)
“Porque o homem fica envergonhado um pouco,
fica com vergonha e fica deixando pra dltima

hora” (H15)

A vergonha masculina pode estar
associada 20 machismo e a falta de costume de
ter 0 seu corpo avaliado por um profissional'’.
Em contrapartida, as mulheres tém o habito de
exporem mais o seu corpo, em virtude das suas
caracterfsticas anatomicas e fisioldgicas, que as

tornam mais suscetiveis ao adoecimento'>!3,

Diante disso, o corpo feminino passou
a ter um olhar diferenciado pela medicina,
principalmente com a criagio da ginecologia,
sendo este examinado em todas as fases do ciclo
de vida, para a prevencao de danos a reprodugao
e garantia do papel reprodutivo da mulher. Essa
disparidade entre os géneros contribui para que
a exposi¢ao corporal e os cuidados com a saude

sejam vistos como uma pratica mais feminina'>'®,

Categoria 4: Tempo: “...simplesmente
tempo, (...) quando a gente tem uma folga é
no sabado e domingo, e sabado e domingo
nio funciona...”

A falta de tempo ¢é dada pela maioria
dos entrevistados como uma das principais
barreiras para a adesao dos homens aos servigos
disponiveis no ambito da atengdo primaria,

segundo os depoimentos:

“Simplesmente tempo, porque a gente que ¢
homem, o dia da gente é corrido demais entendeu,
a mulher n2o, a mulher como ela é dona de casa,
ela tem mais tempo de procurar um médico, (...)
o homem nao, a gente tem que sair 5 horas da
manha de casa, chega 6, 7 horas da noite, como ¢é
que a gente vai procurar um médico? Como que a
gente vai procurar um posto de saide? Af quando
a gente tem uma folga ¢ no sabado e domingo, e

sabado e domingo nao funciona” (H20)

“Eu acho que ¢ o tempo né, que sempre ¢ muito
corrido, entdo eu trabalho, af ndo tenho tempo”

(HO7)

Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida | Vol.15| N°.3| Ano 2023]| p. 6



Discursos masculinos na aten¢ao primaria

“E o seguinte o homem mais ¢ por conta do emprego
né, a pessoa tem que trabalhar af sé procura o

médico s6 quando ele ja td bem, bem ruim” (H06)

O homem ¢ considerado o chefe e
provedor da familia. Tal fun¢do esta enraizada
culturalmente e assume um papel-chave na
construcao da identidade masculina. Assim, para
se sentirem honrados e reconhecidos diante da
sociedade, os homens priorizam o trabalho e suas
obriga¢oes de sustento da familia e colocam, em
segundo plano, os cuidados com a saude®.

Nesse caso, quando apresentam alguma
enfermidade que os impossibilitam de exercer
suas atividades laborais, optam por recorrer aos
servicos de alta complexidade, como hospitais e
pronto-atendimentos, uma vez que os horarios
de funcionamento dos servicos disponiveis no
ambito da aten¢ao primaria se sobrepdem com a
carga horaria de trabalho masculina e apresentam
deficiéncia em absorver e resolver suas demandas

prontamente em uma s6 consulta”.

CONCLUSAO

Mesmo diante das transformacdoes

socioculturais e organizacionais observadas
ao longo do tempo, a populagao masculina
ainda procura menos os servigos disponiveis
no ambito da atengao primaria e, quando
procuram, apresentam baixa adesdo as propostas
terapéuticas e as agdes de promogao e prevengao,
quando comparados as mulheres. Tal resisténcia
perpassa historicamente e esta fortemente ligada
as questoes de género, as quais os homens nao
reconhecem o processo de adoecer como um

fator intrinseco a sua condi¢ao bioldgica, e as

questoes inerentes aos servicos de saude, devido a
dinamica e funcionamento destes servicos serem
incompativeis com a disponibilidade masculina.
Os termos: desleixo, medo, vergonha e tempo
apareceram nos discursos como motivos da
baixa adesao do homem aos servigos disponiveis
no ambito da aten¢do primaria a saide, o que
emerge a necessidade de um planejamento de
agoes especificas voltadas para este segmento da
populagao.

Conflito de interesses: os/(as) autores/

(as) declaram nio existir conflitos de interesses

de qualquer natureza.
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