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Resumo

O presente estudo teve como objetivo investigar o motivo de os homens nio procurarem o servico de satide anualmente, em
uma clinica de medicina do trabalho localizada em um municipio da regio sul de Santa Catarina. Participaram do estudo 20
pacientes com idade entre 20 e 59 anos. Os dados foram coletados entre o periodo de outubro e novembro de 2010. Tratou-se
de um estudo de abordagem qualitativa e descritiva, sendo que o instrumento utilizado foi uma entrevista semiestruturada
e analisada a partir da categorizagio de dados. Os dados encontrados mostraram muitas vezes que os homens nao procuram
o servico de satde por receio, falta de tempo ou por nio sentirem necessidade de cuidado. Relataram, também, procurarem
auxilio quando j4 estao muito doentes ao ponto de nio terem outra alternativa. A humanidade vem desenvolvendo diversas
formas de cuidar. O cuidado concretiza-se nas agoes e nas interagoes presentes na vida de cada individuo e na sociedade,
objetivando o crescimento, a satde, o bem estar fisico e mental. Os homens apresentam dificuldades em reconhecer suas
necessidades, cultivando o pensamento de que chefe de familia nio pode adoecer. Além dessa questdo cultural, as acoes e
servigos de satide sempre privilegiaram a satide da crianga, do adolescente, da mulher e do idoso. Este estudo teve como pano
de fundo o Programa Nacional de Atengdo Integral 4 Satide do Homem, a fim de promover acio de satide para entender a
realidade singular masculina, aumentando a expectativa de vida dessa populacio.

Palavras-chave: satide do homem, cuidado, servigos de sadde.

Abstract
Man health: limits and possibilities

This study aimed to investigate why men do not seek health services annually, in an occupational medicine clinic located in a
town in the south of Santa Catarina. The study included 20 patients 20 to 59 years old. Data were collected during October
and November 2010. This qualitative and descriptive study used semi-structured interviews which were analyzed from data
categorization. The results showed that men often do not seek health services because they fear consultation, for lack of time
or did not feel they need medical care. They reported they did not need medical attention unless they become sick and there
is no choice but to seek care. Mankind has developed many kinds of healthcare. The care is materialized by actions and
interactions in every individual’s life and in society, aiming at personal growth, health, well-being and mental health. Men have
difficulty in recognizing their needs, cultivating the thought that the household head can not get sick. Besides this cultural
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issue, the actions and health services have always been focused on children, adolescents, women and elderly people’s health.
This study had the background of the National Program of Integral Attention to Men’s Health to promote health action to
understand the singular reality of men, and to increase life expectancy of this population.

Key-words: men’s health, care, health services.

Resumen
Salud del hombre: limites y posibilidades

Este estudio tuvo como objetivo investigar el motivo por el cual los hombres no buscan el servicio de salud anualmente, en
una clinica de medicina laboral ubicada en un municipio al sur de Santa Catarina. Participaron del estudio 20 pacientes con
un rango de edad entre 20 y 59 afios. Los datos fueron colectados entre los meses de octubre y noviembre de 2010. Se trata
de un estudio de enfoque cualitativo y descriptivo, y el instrumento utilizado fue la entrevista semiestructurada y analizada a
partir de la categorizacién de datos. Los resultados obtenidos muestran que muchas veces los hombres no buscan el servicio
de atencidn de salud por miedo, por falta de tiempo o por no sentir la necesidad de cuidado. Relataron, también, que buscan
ayuda médica cuando ya estdn muy enfermos y no hay otra alternativa. La humanidad viene desarrollando diversas formas
de cuidar. El cuidado se concretiza a través de acciones e interacciones presentes en la vida de cada individuo y en la sociedad,
que tienen por finalidad el crecimiento, la salud, el bienestar fisico y mental. Los hombres tienen dificultad para reconocer
sus necesidades, cultivando el pensamiento de que el jefe de familia no puede ponerse enfermo. Ademds de esta cuestion
cultural, las acciones y servicios de atencién de salud siempre concedieron privilegio a la salud del nifo, del adolescente,
de la mujer y de personas mayores. Este estudio tuvo como segundo plano el Programa Nacional de Atencién Integral a la
Salud del Hombre, con el fin de promover acciones de salud para entender la realidad singular masculina e incrementar la
esperanza de vida de esta poblacién.

Palabras-clave: salud del hombre, atencidn, servicios de salud.

Introdugéao

A satide do homem é um tema pouco discu-
tido, e um assunto novo entre os proﬁssionais e
estabelecimentos assistenciais de satide. A percepgao
quanto a ocorréncia de maior nimero de ébitos no
género masculino comparados ao género feminino
fez surgir o interesse de conhecer melhor os limites
e as possibilidades da satide do homem na procura
pela assisténcia a satde.

Estudos realizados [1] comprovam que os
homens nio buscam os servicos de satde, sendo
mais vulnerdveis a doengas cronicas e enfermidades
graves, morrendo mais cedo do que as mulheres.

A mulher, desde os anos de 1930, tem uma
atencdo especial, voltada a sua satde. J4 para os
homens, quase oitenta anos depois, foi implantada
uma politica nacional para assisténcia a sua satde.
Isso se deveu, em grande parte, a nomeagio de um
médico sanitarista como ministro da sadde. Essa
politica estava entre as metas a serem atingidas em
sua gestao [1].

Os homens apresentam certa dificuldade em
reconhecer suas necessidades, cultivando o pen-
samento que rejeita a possibilidade de adoecer,

até por uma questdo cultural de que o chefe de
familia nao pode adoecer. Além disso, os servigos e
as estratégias de comunicagao privilegiam as agoes
de satde para a crianga, o adolescente, a mulher
e o idoso [1].

Uma das causas de os homens nao aderirem as
medidas de prevengao ¢é o fator cultural. Hd séculos
que os homens mostram ser os “machées”, nunca
demonstram medo, dor, ou inseguranca. Se por
ventura, eles chorassem ou demonstrassem medo,
eram vistos como medrosos e até afeminados. Ter
dor representa fraqueza, e isso nio era aceito no
passado, e ainda ndo é bem visto nos dias atuais.

Os homens nio reconhecem suas necessidades,
e nunca pensam na possibilidade de ficarem doentes.
O homem adolescente nio procura atendimento, a
nio ser que os pais o obriguem a ir a0 médico, mas
s6 o conseguem quando os filhos jd estao realmente
doentes. Por outro lado, a menina, apés o inicio da
menarca, passa a frequentar o ginecologista, fazendo
exames de rotina.

Em meados de 2008, depois de muitos esfor-
¢os, ocorreu o langamento da “Campanha Nacional
de Esclarecimento da Satidde do Homem”. Com isso,
o Brasil se tornou o segundo pais a ter um setor
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para a satide dos homens, pois até entdo apenas o
Canadd possuia [2].

Em 2008, foi langada a Politica Nacional de
Atencio Integral 2 Sadde do Homem [1], com seus
principios e diretrizes, a fim de promover agdes de
satde que contribuam para compreender a realidade
singular masculina nos seus diversos contextos.

Muitos problemas de sadde poderiam ser evita-
dos, se os homens procurassem os servigos de satde,
pelo menos uma vez por ano de forma preventiva,
a fim de evitar preocupagées futuras.

Este estudo teve como objetivo identificar os
motivos pelos quais os homens nao procuram o
servigo de satide anualmente.

Material e métodos

O estudo foi desenvolvido no periodo de ou-
tubro a novembro de 2010, com pacientes de uma
clinica de medicina do trabalho. Foi realizado um es-
tudo de abordagem qualitativa com cardter descritivo,
envolvendo 20 individuos, com idade entre 20 e 59
anos. Todos aceitaram participar da pesquisa median-
te apresentacio do projeto de pesquisa e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da UNESC, conforme a Re-
solu¢io 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), com nimero do protocolo CEP - UNESC
267/2010 e teve sua realizagao autorizada pelo co-
ordenador do campo de pesquisa.

O levantamento dos dados aconteceu através
da aplicagdo de uma entrevista semiestruturada. Os
dados foram armazenados em banco de dados do
Microsoft Excel e Microsoft Word e foram analisa-
dos por meio da categoria proposta por Minayo [3].

Resultados

Em relagio as caracteristicas do perfil dos par-
ticipantes, quanto a idade, a média foi de 37 anos,
entre os vinte homens entrevistados. Em relagao ao
estado civil, 10 eram casados, 6 solteiros, 2 divor-
ciados e 2 vitvos.

Quanto ao quesito raga/cor, 12 pacientes eram
de cor branca, 5 eram de cor negra e 3 deles eram
pardos.

Em relagao a religido, 11 pacientes pertenciam
a religido catélica, 6 eram evangélicos e 3 ateus.

Quanto a escolaridade, a maioria deles, ou
seja, nove (9) pacientes, concluiram o ensino mé-

dio, sete (7) deles possuiam o ensino fundamental
incompleto, dois (2) tinham o ensino fundamental
completo e um (1) paciente cursou o ensino superior
completo e um (1) outro possuia o ensino superior
incompleto.

Em relagdo a ocupagao dos participantes,
observaram-se as mais variadas. Contudo, as ocu-
pagoes de motorista, servente de obras e auxiliar
administrativo apareceram mais de uma vez. Pode-se
observar, ainda, que todos exerciam uma profissao
formal.

Na segunda e terceira etapa da entrevista, os
pacientes foram questionados sobre sua sadde e os
conhecimentos que tinham sobre Satide do Homem.

Discussao

Foi questionado se os participantes tinham
conhecimento de hordrio diferenciado para
seu atendimento e se tinha alguma atividade
especifica para a saide do homem no servico de
satde. Todos os entrevistados responderam que
desconheciam.

Quando se perguntou se procuravam o
servigo de satide com frequéncia anual, obteve-
se os seguintes dados: seis pacientes afirmaram
nio comparecer/buscar os servigos de saide
anualmente, cinco pacientes afirmaram buscar os
servicos de satide somente quando necessitam ou
somente apos alguma ocorréncia, trés pacientes
afirmaram buscar atendimento somente por
interven¢do de outros. Outros trés pacientes
referiram buscar atendimento por medo ou
prevencao de doengas, como se pode perceber
nas falas a seguir:

“Sim. Desde quando comecei a trabalhar
como motorista. Ainda mais que um amigo

meu teve infarto. Assustei-me...”

“Comecei a procurar desde que minha es-
posa faleceu, hd 11 meses.”

« . . .
Fago exame de rotina por prevengio e his-

térico na familia.”

Dois pacientes relataram que buscam os ser-
vigos de satide anualmente, devido a realizagao de
exames periédicos/ empresariais; e apenas um dos
entrevistados relatou comparecer aos servigos de
satide somente para busca de medicamento.



Em relagio a busca por assisténcia a saide e
as representacoes masculinas de satide-adoecimento
e cuidado, alguns estudos qualitativos identificam
barreiras para a presen¢a masculina nos servicos de
satde. As dificuldades dos homens tém a ver com
a estrutura de identidade de género, a qual dificul-
taria a verbalizacdo de suas necessidades de satde
no contexto da assisténcia. Recentes investigagoes
acerca das percepcoes dos homens sobre os servigos
de Atengao Primdria de Saide (APS) apontam que
estes se destinam as pessoas idosas, as mulheres e as
criangas, sendo considerados pelos homens como
um espago feminilizado, o que lhes provocaria a
sensacdo de nao pertencimento aquele espago [4].

A ideia de que as Unidades Bdsicas de Saide
(UBS) sao servigos destinados quase que exclusiva-
mente para mulheres, criangas e idosos ¢ percebida
pela auséncia dos homens ou sua invisibilidade,
nesses servicos, a uma caracteristica da identidade
masculina relacionada a seu processo de socializacio.
O homem nio procura a Unidade Bdsica de Satude
porque estas nio disponibilizam programas ou ativi-
dades direcionadas especificamente para a populagio
masculina e nem hordrios especificas [5]. Sua entra-
da no sistema de satde se d4 principalmente pela
atenc¢do hospitalar de média e alta complexidade,
configurando um perfil que favorece agravamento
da morbidade pela busca tardia ao atendimento [6].

Quando se falou em exames de rotina com
os pacientes, se eles achavam que deveriam realizar
exames preventivos anuais, observou-se que a quase
totalidade dos participantes referiram concordar
com a realizagio desses exames reportando-se a
importincia dos mesmos. Apenas um dos entrevis-
tados mostrou-se indiferente quanto a realizacio
destes exames.

Os homens nao sio habituados a realizar exa-
mes preventivos de rotina com regularidade, até por
uma questao cultural, quando perguntados dizem
que s6 realizam quando precisam.

Isto se traduz como verdadeiro, especialmente
quando a maioria dos entrevistados respondeu nao
ter nenhum problema de satide até 0 momento, e,
em seguida, dois pacientes relataram infarto agudo
do miocdrdio e outros dois, pneumonia. Os demais
entrevistados relataram iniimeros outros problemas
de sadde tais como: depressao, bronquite, cdlica
renal e diabetes.

As propostas de agoes que deverdo ser desen-
volvidas pela rede bdsica de sadde nio devem ser
compreendidas como um check-list, devendo ser
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discutidas com profissionais que atuam na atengao
basica local. E imperioso reafirmar aqui o evidente
nao reconhecimento da doenga pelo homem [1].
Eles apresentam certa dificuldade em reconhecer
suas necessidades, cultivando o pensamento que re-
jeita a possibilidade de ficar doente por acreditar que
o chefe de familia nao pode adoecer. Além disso, os
servigos e as estratégias de comunicagio privilegiam
as agoes de satide para a criancga, o adolescente, a
mulher e o idoso [1].

Quando foram questionados sobre os motivos
que dificultam ou impedem a busca aos servicos de
satde, objeto maior deste estudo: Dez pacientes,
dos 20 entrevistados, alegaram que nenhum motivo
impede ou dificulta sua busca ou comparecimento
aos estabelecimentos assistenciais de satde, confor-
me se percebe nas falas:

“Nao, nada me impede.”
« ~ - . »
Nio procuro, por nao precisar.
“Nao, pois até entdo, ndo tive necessidade”.

Causou estranheza o nao relato de dificuldades
pela busca dos servigos de saide, pois em questoes
anteriores, a inexisténcia de hordrios diferenciados
para o atendimento ao homem foi referenciada por
alguns deles como sendo um fator limitante para
que buscassem o servigo de satde.

Ressalta-se, ainda, que os outros dez pacientes
citaram buscar os servicos de saide sempre que
necessirio, e afirmaram ainda nio ter receio em
procurar auxilio quando necessério.

A possivel indiferenca em relagao ao cuidar de
si por parte de alguns homens pode ser explicada a
partir da expectativa da construgio social. Segundo
essa expectativa, mulheres e homens pensam e agem
de maneira diferenciada porque sio entusiasmados
pela construgao de uma feminilidade e masculini-
dade ditada por sua cultura, ou seja, os individuos
sao incitados a adaptar-se a esteredtipos que os
levam a ostentar normas dominantes de feminino e
masculino. Tais normas, culturalmente construidas,
podem suscitar sentimentos e comportamentos que
se diferenciam por género [2].

A necessidade de responder a uma norma de
masculinidade também afeta a solicitagao, por parte
dos homens, de atencao aos servicos de sadde. Para
o homem, ¢ muito complicado ocupar o papel de
paciente e, com frequéncia, nega a possibilidade de
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estar doente e procurar um médico, s6 em dltimo
caso, jd que ao contririo poderia estar assumindo
um papel passivo, dependente e de fragilidade [2].

Em relagio a prética de autocuidado por parte
dos participantes, a grande maioria referiu desem-
penhar alguma atividade fisica ou de cuidados com
aalimentagdo, como prdtica de autocuidado. Cinco
dos entrevistados afirmaram praticar exercicios em
academias, quatro fazer caminhadas, quatro jogar
futebol, quatro cuidar da alimentagao e, por fim,
trés declararam nao realizar nenhum tipo de auto-
cuidado.

Abordar os valores sociais que influenciam o
comportamento dos homens, no tocante ao cuidado
e a busca de assisténcia a saide, implica adotar um
referencial de andlise que considere que género —
entendido como as condi¢des que histérica e social-
mente constroem e estabelecem as relagoes sociais
de sexo, permeadas pelo poder e desigualdade — ¢
um principio ordenador e normatizador de pratica
sociais [4].

Diante do exposto e para operacionaliza¢io
deste estudo, procurou-se, em uma situagio real,
aplicar a teoria do déficit do autocuidado, como
ideia principal, quando a enfermagem se faz ne-
cessaria frente A existéncia de limitacoes do cliente,
para as acoes de satide ou de cuidados, sejam parciais
ou totais, impedindo-o, assim, de reconhecer os
requisitos de autocuidado existentes ou emergentes,
considerados por Orem [7].

Concluséao

A presente pesquisa permitiu alcangar os ob-
jetivos propostos que eram identificar os motivos
pelos quais os homens na faixa etdria de 20 a 59
anos nao procuram os servi¢os de satide anualmente,
identificando: tabus culturais como fatores limi-
tantes ou possibilitantes para a nio procura; se os
servigos de satde dispéem de hordrio diferenciado
ou atividades especificas para a satide do homem; se
os participantes do estudo desenvolvem préticas de
autocuidado e ainda identificar quais as principais
patologias que acometem a satide dos participantes
da pesquisa.

A partir da andlise dos dados pdde-se confirmar
0s pressupostos iniciais da pesquisa que eram a nio
procura aos servicos de satde pelos homens, na
faixa etdria elencada, por tabus culturais, auséncia
de interesse pelo autocuidado e falta de interesse dos
servicos de satde pela saide do homem e ainda a nao

disponibiliza¢io de hordrio diferenciado a0 homem
trabalhador pelos servigos de saide.

Através das entrevistas realizadas, foi possivel
identificar que os homens desconhecem a existén-
cia de hordrios diferenciados para o atendimento
do trabalhador nos servigos de saide do bairro em
que residem. Pode-se perceber nesta questao que
os principios doutrindrios do SUS nao estao sendo
respeitados no que se refere a integralidade de as-
sisténcia: que deve ser proporcionada ao individuo
e a coletividade, as condi¢oes de atendimento de
acordo com as suas necessidades, e a divulgacio de
informagées quanto ao potencial dos servigos de
satde e a sua utilizagio pelo usudrio.

Observou-se que os homens selecionados na
sua grande maioria no buscam os servigos de satide
anualmente. Se o fazem, é em fun¢io de algum
agravo instalado, “cobranca” da mae ou esposa
ou da empresa que trabalha para a realizagio de
exames periddicos. Isto traduz a vulnerabilidade
da populagio masculina aos agravos a sadde,
considerando as representagdes sociais sobre a
masculinidade, comprometendo a atenc¢io integral
a satide do homem.

Uma questio apontada pelos homens entre-
vistados para a nio procura pelos servicos de satide
estd ligada a sua posi¢ao de provedor. Alegam que
o hordrio do funcionamento dos servigos coincide
com a carga hordria do trabalho. Nao se pode negar
que na preocupagio masculina a atividade laboral
tem um lugar destacado, sobretudo em pessoas de
baixa condigao social o que reforca o papel atri-
buido ao homem de ser responsével pelo sustento
da familia [1].

E importante salientar que a maioria dos entre-
vistados no tem o hdbito do autocuidado, entio é
nessa perspectiva que o enfermeiro tem uma ampla
atuagdo nesta parcela da populagio, lancando mao
da educa¢io em satide para a pritica do autocuidado.

Os homens sdo mais vulneraveis a doencas do
que as mulheres, especialmente as enfermidades
cronicas e graves e morrem mais cedo. Apesar deste
fato j4 bem documentado, os homens nao sao cap-
tados pelos servigos de atengao primdria. Sua entra-
da no sistema de satide se d4 principalmente pela
aten¢io hospitalar de média e alta complexidade,
configurando um perfil que favorece agravamento
da morbidade pela busca tardia ao atendimento.

H4 que se perguntar se de fato nao apresenta-
vam ou se por questoes culturais negaram a presenca
de quaisquer enfermidades.



O grande desafio de uma politica voltada para

os homens é sem duvida mobilizar a populagao
masculina brasileira para a luta pela garantia de seu
direito social 4 sadde. Para tanto, a Politica Nacional
de Atencio Integral a Satde do Homem pretende
politizar e sensibilizar os homens para o reconheci-
mento e a enunciacio de suas condicoes sociais e de
satde, para que sejam sujeitos protagonistas de suas
demandas, consolidando seu exercicio dos direitos
de cidadania.

Referéncias

1.

Ministério da Sadde. Politica Nacional de Atencio
Integral 4 Sadde do Homem. Brasilia: Ministério da
Satide; 2008.

Gomes R, Nascimento EF, Rebello LEFES e Araujo, FC.
As arranhaduras da masculinidade: uma discussio sobre

Enfermagem saasn

o toque retal como medida de preven¢io do cincer
prostatico. Ciénc Satide Coletiva 2008;13(6):1975-84.
Minayo MCS. Pesquisa Social - Teoria, método e cria-
tividade. Petrépolis: Vozes; 2002.

Couto MT, Pinheiro TFE, Valenca O, Machin R, Silva
GSN, Gomes R, et al. O homem na aten¢io primd-
ria A sadde: discutindo (in)visibilidade a partir da
perspectiva de género. Interface Comum Saide Educ
2010514(33):257-70.

Figueiredo W. Assisténcia 4 satide dos homens: um
desafio para os servigos de atencio primdria. Ciénc
Satide Coletiva 2005;10(1):105-109.

Fialho AVM, Pagliuca LMF, Soares E. Adequagio da
teoria do déficit de autocuidado no cuidado domiciliar &
luz do modelo de Barnum. Rev Latinoam Enfermagem
2002;10(5):715-20.

Matumoto S, Mishima SM, Pinto IC. Satde Coletiva:
um desafio para a enfermagem. Cad Satde Puablica
2001;17(1):233-41.

Setembro / Outubro 2011;10(5)

279



