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Resumo: Este artigo, fruto de uma pesquisa de iniciacao cientifica, apresenta a analise da
percepcao dos homens sobre os cuidados com a prépria satde. Baseia-se na Politica Nacio-
nal de Atencao Integral a Saide do Homem — PNAISH para discutir o acesso masculino a
Atencao Primaria a Satide — APS. Os dados foram coletados através de um questionario e
uma entrevista. A amostra foi composta por homens entre 25 e 59 anos, inscritos num
Programa de Saide da Familia (N = 82). Os resultados mostram as diferencas entre os
géneros masculino e feminino quanto aos cuidados com a satide. As mulheres sao conside-
radas mais cuidadosas e os homens, mais vulneraveis aos aspectos psicossociais, como: o
machismo, as dificuldades em assumir a doenca no trabalho e a dificuldade a acessibilidade
aos servicos de satde. A prevencao ao cancer de prostata foi o aspecto mais apontado
quando a preocupacao € a satde.
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Introducao

O presente artigo é uma adaptacao de um relatério de pesquisa relativo a cota de PI-
BIC 2009-2010, da Universidade Estadual da Paraiba. O interesse em estudar o assunto
surgiu da necessidade de compreender os fatores que influenciam os homens a procura-
rem menos que as mulheres os servicos de Atencdo Primaria a Saude — APS.

A andlise da literatura especializada indica uma diferenca significativa na procura pe-
la APS entre homens e mulheres (FIGUEIREDO, 2005; PINHEIRO et al., 2002). Autores como
Laurenti, Mello-Jorge e Gotlieb (2005) apontam, por um lado, uma maior mortalidade e
sobremortalidade masculina quando comparadas as causas de morte, e por outro lado,
maior procura feminina pelos servicos de saude. A constatacdo desses autores traz impli-
cita a ideia de que as mulheres estdo mais propensas a adoecer que os homens.

Os dados sobre a mortalidade e sobremortalidade dos homens com respeito a maioria
das enfermidades em relacdo as mulheres desmistifica a ideia de que o homem adoece
menos que as mulheres. Isso indica que a explicagdo desse fendmeno passa também por
uma questado de género, em que homens e mulheres sob efeito de elementos culturais
distintos, desenvolvem padrdes de comportamentos diferentes com relacdo aos autocui-
dados com a satde (AQUINO et al., 1991).

Varios autores, tais como Gomes, Nascimento e Araujo (2007), Villar (2007) e Korin
(2001), revelaram estrita relacdo entre um modelo culturalmente construido de masculi-
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nidade e sua influéncia nos cuidados com a prépria saude. Korin (2001, p. 70), ainda
acrescenta que “em vez de usar uma definicdo de género monolitica e estereotipada, é
mais apropriado falar de masculinidades e feminilidades”. Essas devem ser entendidas
como significados culturais atribuidos as diferencas sexuais, e que, a medida que séo
construidas e perpassadas culturalmente, sdo também referéncias para o modo de ser e
se relacionar. Modo que inclui, também, as preocupa¢des com a saude. Waldron (1976)
aponta em seus estudos que trés quartos da diferenca da expectativa de vida entre ho-
mens e mulheres sdo atribuidos a aspectos ligados as questdes de género.

Para além das questdes de género, pesquisas apontam que podem coexistir outros
fatores inerentes ao funcionamento dos servicos de salde, capazes de obstaculizar o
acesso dos homens a esses servicos. Gomes, Nascimento e Araujo (2007) apontam al-
guns aspectos relacionados ao trabalho, a acessibilidade, as especificidades das equipes
profissionais e a estrutura de funcionamento desses servicos, como outros elementos in-
fluenciadores de uma menor procura dos homens pelas assisténcias em saude.

Com base na identificacdo dessa problematica e na tentativa de corrigir um equivoco
histérico, o Ministério da Saude lancou, em agosto de 2009, a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude do Homem — o PNAISH (BRASIL, 2008), para assistir os homens
entre 25 e 59 anos. A faixa etaria em foco que embora represente 41,3% da populacédo
masculina, e 20% do total da populacdo brasileira, além de ser uma parcela preponde-
rante da forca produtiva com significativo papel sociocultural e politico, ndo estava, até
entdo, incluida em nenhuma politica de saude.

A politica proposta pelo referido Ministério pretende identificar os elementos psicos-
sociais que acarretam a vulnerabilidade da populacdo masculina a maior exposicao de
riscos em saude, assim como, influenciam em seu acesso a Aten¢do Primaria a Saude
(APS) (BRASIL, 2008). Tal Programa quer mudar a cultura sobre a prevencao enfatizando,
para isso, uma mudanca paradigmatica da percep¢dao masculina em relacdo a seus cuida-
dos com a saude, a compreensdo do universo masculino e suas motivacdes e empecilhos
para fazer a prevencao de doencas.

Esta pesquisa foi realizada em diferentes Unidades Basicas de Saude da Familia — UBSF,
no intuito de obter dados de distintos polos, da cidade de Campina Grande — PB. Teve
como objetivos principais analisar os cuidados com a saude autorrelatados pelos homens;
e compreender as percepg¢oes deles sobre os modos como homens e mulheres cuidam da
propria saude.

Método

O estudo foi de carater transversal, descritivo e analitico, com abordagem quantiqua-
litativa (MINAYO; SANCHES, 1993). Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram:
um questionario sociodemografico (REA; PARKER, 2000), e uma entrevista por pautas
(GIL, 1999).

Os aspectos qualitativos foram analisados através de analise tematica de conteldo,
segundo os critérios estabelecidos por Bardin (1977). Para a demonstracdo dos dados fo-
ram utilizadas arvores de associacdo de sentidos (SPINK; LIMA, 1999).

Psicologia: Teoria e Pratica — 2011, 13(3):152-166 H




Railda Fernandes Alves, Renata Pimentel Silva, Monalisa Vasconcelos Ernesto, Ana Gabriella Barros Lima, Fabiana Maria Souza

O universo da pesquisa contou com duas amostras de homens entre 25 e 59 anos: a amos-
tra numero 1, constituida por homens que costumam buscar auxilio nas UBSF; e a amostra
numero 2, composta por homens que, ainda que cadastrados nos programas de Saude da
Familia, ndo costumam procurar esses servicos. A amostra n° 1 foi entrevistada nos servicos
de atencdo basica; enquanto a amostra n°® 2 demandou o auxilio dos Agentes Comunitarios
de Saude — ACS para consultar o cadastro dos moradores e realizar a visita domiciliar. A de-
limitacdo das amostras seguiu uma estratégia acidental e os critérios de inclusdo foram a
acessibilidade aos sujeitos e a disponibilidade (SARRIA; GUARDIA; FREIXA, 1999).

Destaca-se ainda que a pesquisa obteve aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, Processo n° 0563.0.133.000-09, tendo atendido as orienta-
¢Oes contidas nas Diretrizes e Normas de Pesquisa em Seres Humanos, através da Resolu¢ao
196/96 do Conselho Nacional de Saude, estabelecida em outubro de 1996. Utilizou-se do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE, na ocasido da coleta de dados.

Os resultados apresentados a seguir referem-se a um total de 82 sujeitos, componen-
tes das duas amostras: a dos homens que buscavam os servicos de satde (amostra 1) e a
dos que nao os buscavam (amostra 2). Os resultados aqui demonstrados foram extraidos
da analise qualitativa de duas categorias, sendo a primeira categoria O que vocé faz para
cuidar da sua saude, demonstrada nas arvores 1 e 2; e a sequnda, Vocé acha que homens
e mulheres cuidam da saude da mesma forma? Demonstrada nas arvores 3 e 4. Assim,
cada categoria é demonstrada por duas arvores em virtude de fazerem referéncia aos
dados das amostras 1 e 2, respectivamente.

Resultados e discussoes

A Tabela 1 resume os principais dados sobre o perfil das amostras estudadas. De um
modo geral, as duas amostras sdo bastante parecidas, ainda que numa comparacao entre
os percentuais seja possivel constatar que a amostra 2 é um pouco mais jovem, estudou
mais e possui uma carga de trabalho maior que a da amostra 1.

Tabela I. Perfil das amostras

Prevaléncia Estado civil Prevaléncia do grau de escolaridade ~ Carga horaria
de idades de trabalho
25-29  Casado Ensino fundamental Incompleto
(26,31%)  (52,6%) (31,57%)
AMOSTRA | 42'33632)
50-54  Convivendo com outras Ensino médio completo e incompleto (23,68%)
(21,05%) pessoas (23,7%) (21,05 % cada)
25-29  Casado Ensino fundamental incompleto
(25%) (40,9%) (40,90%)
AMOSTRA 2 41a60h
. . . (36,36%)
30-34  Convivendo com outras  Ensino médio completo

(22,72%)  pessoas (31,8%) (40,90%)
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A renda mensal predominante nas duas amostras esteve entre 1 e 2 salarios minimos'.
Correspondendo a 63,63% para a amostra 1, e a 38,63% para a amostra 2.

Com relacédo ao estado civil, na amostra 1 houve um predominio de homens casados
(52,63%) e convivendo com outras pessoas (23,68%). Na amostra 2, os resultados sao si-
milares, uma vez que a maioria dos homens sdo casados (40,90%) ou estao convivendo
com outra pessoa (31,81%).

Para verificar a existéncia de relacdo do estado civil com a procura ou ndo procura
pelos servicos de saude, optou-se por realizar o teste Qui-quadrado, tendo sido conside-
rado como nivel de significancia de p < 0,05%. O teste apresentou um grau de significan-
cia de p < 0,710. Logo, esses dados indicam que, na populacao pesquisada, o estado civil
ndo possui correlacdo com a procura/ndo procura pelos servicos de saude. Dessa forma,
nao confirmam os resultados de outras pesquisas, realizadas em outros contextos cultu-
rais (SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005) que afirmam que os homens casados ou com
convivéncia com uma parceira procuram mais o médico do que os homens solteiros.

Tabela 2. Diagnoéstico de doencas pelo médico

Tipo de amostra

Total
AMOSTRA | AMOSTRA 2
Homens que Homens que
Diagnéstico de doencas pelo médico procuram (%) nao procuram (%)
o servico o servico
Diabetes 2 5,4% | 2,3% 3
Doenca de coracao | 2,6% 0 - |
Hipertensao 3 7,9% 3 6,8% 6
Artrite/artrose | 2,6% 0 - |
Diabetes e hipertensio 2 5,4% 0 - 2
Diabetes e Artrite/artrose | 2,6% 0 - |
Doenca do coracéo e hipertensao | 2,6% 0 - |
Hipertensao e artrite e artrose | 2,6% 0 - |
Outras 4 10,5% 6 13,7% 10
Nao possui 22 57,9% 34 77,3% 56
Total 38 100,0% 44 100,0% 82

' Em 2009, quando a pesquisa foi iniciada, o salario minimo no Brasil equivalia a R$ 465,00, de acordo com
a Medida Provisoria n°® 456/2009. Em 2011, o salario minimo subiu para R$ 545,00.
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Os resultados demonstrados na Tabela 2, referentes as doencgas relatadas pelos ho-
mens e diagnosticadas pelo médico, expressam em relacdo a amostra 1 que a hipertensao
(7,89%), o diabetes (5,36%) e a associacdo de ambas (diabetes e hipertensao: 5,36%) sdao
as enfermidades que mais acometem os homens.

Em relacdo a outras doencas, 10,52% dos homens afirmaram ser acometidos por ou-
tras doencas, tais como gastrite, hérnia de disco, problemas respiratérios e Ulcera. Dessa
forma, somando-se as frequéncias relativas ao aparecimento de enfermidades entre os
homens da amostra 1 chegar-se-a a um total de 42,28%. J4 57,89% afirmaram néao pos-
suir doenca alguma. Nesse caso, a procura pelo servico de saude pode ser entendida co-
mo preocupacao e cuidado com a prépria saude. Essa atitude pode, portanto, ser enten-
dida como uma ac¢do voltada a prevencdo de doencas e é o traco de qualidade que
diferencia uma amostra da outra.

Os homens componentes da amostra 2 afirmaram terem sido diagnosticados como
portadores de hipertensao (6,81%) e diabetes (2,27%), além de outras doencas ndo espe-
cificadas nos questionarios (13,63%), tais como problemas respiratorios e calculo renal.
Esse resultado permite concluir acerca do descuido com a prépria saude, uma vez que,
mesmo com diagnoéstico de uma doenca crénica, os homens ndo buscavam os servicos
para trata-la ou para fazer um acompanhamento. Dentre os que nao relataram diagnos-
ticos de doencas, encontram-se 77,27% dos homens. Esse dado nos permite questionar a
real auséncia de doencas na medida em que nao ir ao médico impossibilita a constatacdo
de alguma doenca, considerando que existem enfermidades que sdo assintomaticas.

Na analise discursiva quanto a categoria O que vocé faz para cuidar da sua saude,
constatou-se que os resultados foram semelhantes para as duas amostras. Na Arvore n° 1,
relativa a amostra 1, as atitudes consideradas positivas ante os cuidados com a saude so-
bressairam-se perante as atitudes negativas, merecendo destaque as seguintes posturas:
a procura pelo médico por prevencao; a alimentacao balanceada; a realizacdo de ativida-
des fisicas; a mudanca de habitos de fumar e beber, praticados durante décadas.

Quanto as atitudes negativas, pdde-se ressaltar a procura pelo médico apenas em caso
de doencga, ao sinal de algum problema; a falta de atividade fisica em virtude de o pro-
prio trabalho ser apontado como um exaustivo exercicio fisico diario ou em virtude da
falta de condicdes fisicas para tal; os habitos de beber e fumar praticados durante uma
vida inteira, muitas vezes iniciados na infancia ou na adolescéncia.

Essas atitudes podem ser refletidas nos dados apresentados por Laurenti, Mello-Jorge
e Gotlieb (2005), e Brasil (2007, 2008), cujas estatisticas revelam que a maioria das causas
de mortes sdo lideradas pelos homens. Tais dados confirmam a menor expectativa de vida
desses em relacdo as mulheres.

Em relacdo a busca por auxilio médico ocasionada apenas no surgimento de uma
doenca, inviabilizam as acdes de saude voltadas a promocao de salde e a prevencao de
doencas, propostas pelos servicos da APS (FIGUEIREDO, 2005; PINHEIRO et al, 2002). Tal
atitude representa um privilégio dado a aten¢do secundaria e a terciaria, fato que contri-
bui para uma demora na intervengao preventiva e diagnéstica, e que provoca o agrava-
mento da morbidade e um aumento dos gastos com os tratamentos, pelo sistema de
saude (BRASIL, 2008).
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As jornadas de trabalho, a falta de tempo, a impossibilidade de deixar as atividades,
funcionam nao sé como empecilhos na busca pelos servicos de APS (SCHRAIBER; NEMES;
MENDES-GONCALVES, 2000; KORIN, 2001; SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005; GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007; BRASIL, 2008), como também contribuem para a perspec-
tiva de ser o trabalho em si a Unica atividade a ser realizada no cotidiano dos homens.

Sempre dando um check-up, rotineiramente
— Pr?ggra pelo. —— Por prevencio Acompanhamento médico, devido a problema crénico
médico
Depois de diagnosticado como doenca grave

Dieta recomendada pelo médico

| Cuidado com Alimentagio Evita excesso de sal, gordura, aglcar

a alimentagdo balanceada Por ser uma questao primordial

Verduras, vitamina e fruta

— Transtorno mental

— rFr?; dLijzgrr?:nto | Problemas cardiacos
ATITUDES | L Hipertensao
POSITIVAS
| Cuidados com [ Higiene pessoal
N 0 corpo | Regime
— Caminhada
— Atividade fisica ——— Bicicleta
L Futebol/futsal
— Descanso _ Dormir
L Repouso
L (l;lusggiiz ——— Parou de beber e de fumar
ATITUDES
ANTE
A SAUDE
— Procurapelo ———— Quando doente ——— Ao sinal de algum problema
médico
— Alimentagio ————— Mesmo tendo diabetes e hipertensdo
sem restricoes
O proprio trabalho como exercicio fisico, unico e diario
ATITUDES [~ Faltade o
NEGATIVAS atividade fisica Sem condicdes fisicas
[ Viver apenas Acordar cedo e ir trabalhar
para o trabalho
—  Habitos ——— Fumae bebe

— Nao fazer nada

Figura I. Arvore de associacao de sentido | — O que vocé faz para
cuidar da sua saide? (amostra 1)
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No tocante a amostra 2, conforme se apresenta na Arvore 2, constataram-se seme-
Ihancas nos resultados. Mais uma vez as atitudes positivas se sobrepdem as negativas,
conclusdes que aproximam as duas amostras.

De especifico, destaca-se a ida ao médico pelo medo de adoecer, o que em geral este-
ve associado a realizacdo do exame do toque retal para o diagnostico do cancer de pros-
tata. Fato interpretado como sendo a saude do homem associada restritivamente a saude
reprodutiva/sexual, ideia concebida e percebida como tradicional (GOMES; NASCIMEN-
TO, 2006; SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005).

Dentre as atitudes que se distanciam das observadas na Arvore 1, constatou-se que os
habitos de fumar e beber e os maus habitos alimentares acabaram por compor, junto com
a auséncia de atividades fisicas e a falta da procura pelo médico, um quadro de negligén-
cia com a propria saude. Essa situacao foi justificada pela dedicacdo excessiva ao traba-
Iho, restando pouco tempo para a pratica de outras atividades.

— Procura pelo médico ———————— Por prevencio

| Alimentacio balanceada ————— FVita excesso de sal, gordura,
aclicar e/ou massa

— Medo de adoecer ——— Procura ao médico

— Mudancas de habitos de vida Parou de beber e fumar

ATITUDES ) Higiene pessoal
Cuidad
POSITIVAS uidados com o corpo | Regime
A
— Caminhada
— Atividade fisca —————— Bicicleta
L Futebol/futsal
— Dormir cedo
L Ingestdo de liquiidos
CUIDADOS
COM A SAUDE
— Procura o médico apenas quando ja esté doente
l — Alimentacdo sem restricdes
—  Faltadeatividade fisica [ O préprio trabalho como exercicio fisico, unico e diario
ATITUDES — Viver apenas para o trabalho — Sern condicaes fisicas
NEGATIVAS — ¢
— Fuma
L Habi
abitos | Bebe

B [ Crenca na salde
— Nao fazer nada

L Dedicacdo exclusiva ao trabalho

Figura 2. Arvore de associacio de sentido 2 — O que vocé faz para
cuidar da sua saude? (amostra 2)
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Uma explicacdo dos entrevistados da amostra 1, relativa aos empecilhos de uma pro-
cura médica satisfatéria, se articula as questdes relacionadas ao trabalho. A analise dos
discursos demonstra que o horario de funcionamento dos servicos de saude nao atende
as demandas dos homens, por coincidir com as suas jornadas de trabalho.

Registrou-se a presenca de receio/medo sentido pelos homens em comunicar no tra-
balho quando estdo doentes, principalmente quando se trata de uma enfermidade croé-
nica. Isso ocorre em decorréncia de relatos de demissdo ap6s a informacdo de que um
funcionario esta enfermo. Tal fendmeno atua negativamente sob a conduta masculina
quanto a procura pelos servicos de sauide e o encobrimento dos casos de dor. Comparan-
do-se as atitudes das mulheres quanto aos cuidados com a prépria saude, é possivel afir-
mar que as atitudes dos homens se justificam mais pelo carater cultural do que mesmo
pelas questdes de falta de tempo de ir ao médico.

Ainda na andlise da categoria O que vocé faz para cuidar da sua saude?, dessa vez
focando os resultados quantitativos, foi possivel detectar uma significativa redu¢do no
consumo de bebidas e cigarros por parte da amostra 1. Isso, em parte, se deve a ocorrén-
cia de problemas de saude ja instalados (diabetes, hipertensdo, entre outros), e de outra
parte pelas mudancas de atitudes em relacdo aos cuidados com a saude de forma geral,
jé que se trata da amostra de homens que procuram o servico de APS.

No que se refere a amostra 2, 7,5% dos entrevistados relataram beber muito frequen-
temente, o que se aproxima dos resultados encontrados pelo | Levantamento Nacional
sobre os Padrées de Consumo de Alcool na Populacdo Brasileira (BRASIL, 2007) para quem
11% dos homens adultos brasileiros bebem com a frequéncia citada. Por outro lado, 27,5%
da amostra referida bebem nos fins de semana e confirmam os dados de Brasil (2007)
para quem 28% dos homens nessa faixa etaria bebem de uma a quatro vezes por sema-
na. E mister apontar que o consumo de bebidas alcodlicas semanalmente (nos fins de
semana) é encarado de forma natural. Os entrevistados ndo demonstraram preocupacao
guanto ao uso frequente de bebidas.

Numa comparagdo entre os dados das amostras 1 e 2 é possivel observar semelhancas
e pequenas diferencas entre as amostras. Destacam-se: a procura pelo médico quase
idéntica; o uso de medicamento restrito a um pequeno grupo, pois mesmo trabalhando
com diferentes doencas cronicas apenas houve referéncia a tratamento medicamentoso
nos casos de transtornos mentais, hipertensao e problemas cardiacos; alimentac¢do desre-
grada, sem restricbes com maior relevancia entre aqueles homens que ndo procuram
pelos servicos de saude; e, os habitos, onde a bebida e o fumo sdo recorrentes entre
aqueles que nao procuram pelos servicos de APS.

Na analise discursiva da categoria Vocé acha que homens e mulheres cuidam da
saude da mesma forma? também se constatou uma similaridade nos resultados entre
as duas amostras.

A Arvore 3, relativa @ amostra 1, revela certa equivaléncia quanto as justificativas em
relacdo ao cuidado com a saude. Os homens apontaram como razdes para as mulheres
procurarem os servicos o fato de essas serem mais cuidadosas, terem mais paciéncia, ob-
terem atendimento mais rapido e desfrutarem de maior disponibilidade. Tais justificati-
vas foram relacionadas a uma suposta fragilidade feminina, também a elementos cultu-
rais, ja que as mulheres sdo estimuladas desde tenra idade a buscar o médico.
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Os homens creditam as causas da pequena procura ao fato de: serem mais acomoda-
dos/desleixados; serem o provedor da casa, cultivarem uma conduta machista de apenas
cuidar da saude em situacdes extremas; serem irresponsaveis; encontrarem mais dificul-
dades nos atendimentos; necessitar agir como um animal, acordar cedo, viver s6 para
trabalhar; além de aspectos pessoais ligados a grosseria e ignorancia.

Dados do IBGE, referentes a forca de trabalho, acabam por nao sustentar a argu-
mentacdo masculina da ndo busca dos homens ao médico por serem provedores do lar.
Os dados revelam um aumento no nimero de mulheres em atividade profissional que
passou de 47,2% em 1992 para 52,4% no ano de 2007, e um decréscimo no numero de
homens em atividade que em 1992 era de 76,6% passando em 2007 a ser de 72,2%.

E mais cuidadosa Preocupa—se com exames de rotina Atenta a sinais e sintomas

— Tem mais paciéncia com as condi¢des do servico

Com as filas e com a espera

Porque  [— Tem atendimento mais rapido
— a
mulher

E dotada de uma fragilidade feminina Por ser o sexo fragil

— Tem mais disponibilidade Pode procurar todos os dias

L— Devido a cultura

_ Desde pequena é estimulada
NAO —

—  Tem conduta machista, Nao gosta de ir ao médico Tem mais preguica

irresponsavel, acomodado Sé procura assisténcia nas Ultimas
e desleixado - o - .
Nao procura o médico e ndo cuida do corpo
Porque
L o — . , -
, Tem menos tempo Cuida da satide na Ultima hora
homem  — E o provedor da casa ) .
Viver para trabalhar, rotina do trabalho apenas

— E mais grosso Nao sabe explicar direito o que sente

L—  Encontra mais dificuldade nos servicos Descaso, na falta de assisténcia

HOMENS E MULHERES
CUIDAM DA SAUDE
DA MESMA FORMA

Cada um sabe o que é melhor para si
SIM Nao tem como ser diferente, o que importa é a doenca que tiver mais avangada

Independentemente do sexo tem pessoaas que cuidam mais da sua satide

Figura 3. Arvore de associacao de sentido 3 — Vocé acha que homens e
mulheres cuidam da satide da mesma forma? (amostra 1)
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Ainda segundo o IBGE (2010), o nivel de ocupa¢do também cresceu no universo feminino
com 10 anos ou mais de idade, passando de 43,4% em 1992 para 46,7% em 2007. Em
relacdo aos homens, os dados revelam uma queda no nivel de ocupacdo de 72,4% em
1992, para 67,8% em 2007.

Em sua maioria os entrevistados afirmaram que os homens cuidam menos da saude do
que as mulheres, embora alguns deles tenham apontado para uma necessidade de pro-
cura independentemente do género.

As explica¢des elaboradas pelos entrevistados nas duas amostras giram em torno de
um Unico eixo estruturante: os papéis a serem desempenhados para que se ateste a iden-
tidade de ser masculino. Nesse sentido, a procura por servicos de saude se encontra inti-
mamente relacionada ao que se entende por ser homem.

Segundo Korin (2001), em sociedades que equiparam poder, sucesso e forca como ca-
racteristicas masculinas, os homens buscam, no processo de socializacdo (pela midia, en-
tre pares, na familia), o distanciamento de caracteristicas relacionadas ao feminino: sen-
sibilidade, cuidado, dependéncia, fragilidade. Essas atribuicdes simbdlicas diferenciadas
entre homens e mulheres resultam, muitas vezes, para os homens, em comportamentos
que os predispdem a doencas, lesdes e mortes.

Além desses aspectos no campo do imaginario social, a segunda categoria também foi
investigada especialmente focando-se as jornadas de trabalho que n&do se encaixam com
as jornadas dos servicos de saude; a indisponibilidade de tempo; a impossibilidade de
realizar outras atividades; o medo de que a revelacdo de um problema de saude e a ne-
cessidade de ausentar-se para tratamento médico possa prejudica-los, resultando em per-
da do posto de trabalho; a falta de recursos financeiros; a precarizacdo dos servicos de
saude publica; a falta de escolarizacdo e informacao dos usuarios; a composicdo das equi-
pes de saude, majoritariamente formada por mulheres; entre outros aspectos que tam-
bém poderiam funcionar como empecilhos a um maior acesso masculino aos servicos de
APS (SCHRAIBER; NEMES; MENDES-GONCALVES, 2000; KORIN, 2001; SCHRAIBER; GOMES;
COUTO, 2005; GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007; BRASIL, 2008).

Diferente da amostra 1, que concentrou suas respostas em afirmativas ou negativas, a
amostra 2, Arvore 4, relativizou suas opinides apontando algumas variaveis importantes
que influenciam nos cuidados com a satde masculina.

O medo do cancer de préstata foi apontado pela amostra 2, Arvore 4, como motivo
desencadeante da procura pelos servicos, o que se caracteriza como mais uma semelhan-
¢a nas assertivas das distintas amostras, tendo em vista que em ambas houve referéncia
aos problemas de préstata como razao para a procura do médico.

No que tange as opinides divergentes entre as diferentes amostras, destaca-se na
amostra 2, Arvore 4, a referéncia significativa do tripé medo/timidez/vergonha — juntos
ou separadamente — como causa da menor procura masculina pelos servicos de saude.

Os homens também relataram que encontram mais dificuldades para ser atendidos.
Para tanto, contribuem as falhas na assisténcia percebidas pelos homens como regalias
do publico feminino nos atendimentos. Oliveira et al. (2007), em um estudo com profis-
sionais do SUS, confirmaram essas falhas ao verificarem as dificuldades desse sistema na
efetiva ampliacdo do acesso a assisténcia de satde. Lembrando que uma das prerrogati-
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vas da Politica Nacional de Atencado Integral a Saude do Homem — PNAISH é adequar os
servicos de forma que possam atrair um publico diferenciado, incluindo homens em ida-
de ativa (BRASIL, 2008).

Para fazer justica a todas as respostas é importante registrar que dois homens relata-
ram a importancia da influéncia exercida pelo cénjuge a hora de procurar o servico médi-
co. A influéncia do conjuge no comportamento masculino ja foi apontada por Schraiber,
Gomes e Couto (2005) ao afirmarem ser comum que homens casados dependam de suas
mulheres nos cuidados com a saude, o que caracterizou, no estudo desenvolvido pelos ci-
tados autores, o casamento como um fator de protecdo a riscos e agravos da saude para
eles. Embora, no ambito desta pesquisa, as diferencas tenham sido insignificantes quanto
as variaveis estar casado e ir mais ao médico, em relacdo aos que estdo solteiros.

— £ mais cuidad Preocupa-se com Atenta a sinais
mais cuidadosa exames de rotina e sintomas
LT - i Pode procurar
em mais tempo livre todos os dias
Porque
— a —— Eatendida mais rapido
mulher
— E mais fragl ——————— Tem mais problemas de satde
— Devido a cultura —————— Desde pequena ¢ estimulada
— NAO ——
— Tem habitos desregrados — E mais acomodado/desleixado
— Prioriza o trabalho —— Falta tempo
Porque
o Cultura de d Tem uma cultura grossa/
L _ | Cultura de descaso : g L
homem o a satide 4|: machista/preconceituosa Nz;olprocura
HOMENS Medojvergonhaftimidez —— médico
E MULHERES
CUIDAM | | Tem mais resistancia fisica — Nao sente necessidade
DA SAUDE de ir sempre ao médico
DA MESMA
FORMA | Encontra mais dificuldade — Falhas na assisténcia
nos servicos
— SIM ————— Independentemente do sexo tem pessoaas que cuidam mais da sua salde
O homem procura quando estd com medo de adoecer
— DEPENDE {

O homem procura quando é incentivado pelo conjuge

Figura 4. Arvore de associacao de sentido 4 — Vocé acha que homens e mulheres
cuidam da satde da mesma forma? (amostra 2)
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Para fins de justificar a maior procura feminina pelos servicos de saude, na amostra 2,
Arvore 4, os homens, de modo recorrente, atribuiram as mulheres maior tempo livre,
motivo pelo qual essas poderiam dedicar-se aos cuidados profilaticos. Entretanto, as pes-
quisas apontam que, contrariamente ao que se pensa, as mulheres modernas convivem
com uma jornada dupla de trabalho, dividindo-se entre as atribuicdes profissionais e as
atividades domésticas e, portanto, dispondo de menos tempo livre.

Consideracoes finais

Diversos aspectos relacionados ao universo masculino e seus cuidados com a saude
foram analisados para fins de explicar a pouca procura dos homens pelos servicos de sau-
de. Constatou-se que as praticas preventivas, por variados motivos, sejam elas de ordem
estrutural e/ou cultural, ndo fazem parte do cotidiano dessa populacdo. Também, antes
nado sendo o publico masculino o foco de atuacdo das equipes de satide, a menor procura
pode ter sido ocasionada por serem os homens “invisiveis”, no que se refere a assisténcia
nos servicos de APS.

Nesse sentido, a identificacdo de tais elementos psicossociais que contribuem para a
maior vulnerabilidade dessa populacdo pode ser relevante para a constru¢cdo de uma
cultura de prevencdo. Uma mudanca paradigmatica da percepc¢dao masculina em relacdo
a seus cuidados com a saude passa pelo conhecimento dessa percepc¢ao e, nesse sentido,
pesquisas que investiguem os homens, enquanto sujeitos de sua saude, parecem contri-
buir significativamente para a aproximacao das idiossincrasias desse universo.

As amostras revelaram semelhancas nos relatos de autocuidados e nas atribui¢cdes sim-
bolicas de cuidados de saude aos universos, feminino e masculino. De maneira geral, per-
cebem-se os homens presos a concepc¢des machistas e hegemonicas de que compdem um
grupo invulneravel e forte, e que os cuidados preventivos sdo preciosismos tipicamente
femininos. Assim, mesmo os homens que procuram as unidades de saude, e o fazem por
algum problema ja instalado, revelam manter o habito de fumar e beber, os maus habitos
alimentares, a auséncia ou insuficiéncia de atividades fisicas e a pequena procura aos ser-
vicos de saude. As justificativas revelam dificuldades em seu préprio trabalho ou na reali-
zacao dos servicos em saude, tradicionalmente composto e procurado por mulheres.

As diferencas mais significativas revelam as dificuldades da amostra 2 em transpor
medo/timidez/vergonha para procurarem os servicos de saude. Esse grupo parece estar
ainda mais ligado as concep¢des dominantes que o fazem acreditar que tais servicos de
saude ndo devem acolher os homens. E esse grupo também que mais nitidamente apon-
ta as supostas falhas na assisténcia aos homens, e indicam também que tais assisténcias
sdo regalias dedicadas ao publico feminino. Nesse sentido, é fundamental reavaliar os
servicos de APS de forma a atrair um publico diferenciado, incluindo homens em idade
ativa. A capacitacdo dos profissionais envolvidos na efetivacdo dessa politica é condicao
basica para avancar no processo de melhoria da satude do homem.

A partir dessas constata¢des, pensa-se existir um longo caminho a ser percorrido na
busca de ultrapassar as barreiras estruturais e culturais responsaveis pelos comportamen-
tos e atitudes negligentes na saude por parte de uma parcela significativa da popula¢ado
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masculina. Constata-se a importancia do PNAISH, assim como também o papel desempe-
nhado por diversos profissionais da saude, em especial o psicélogo da saude, que por
meio do conhecimento inter e multidisciplinar busca compreender e intervir no processo
salde-doenca de modo geral.

Acredita-se, portanto, que conhecendo os aspectos psicossociais que influenciam os
homens na hora de decidir pela procura aos servicos de APS, pode-se contribuir com a
proposicdo de mudancas institucionais capazes de atrair esse publico e interferir nas
construgdes culturais ligadas aos cuidados com a saude e as percepcdes dos homens em
relacdo a esses cuidados. O que se quer alcancar é estimular nos homens a incorporacado
de novas praticas mais salutares ao seu modo de vida.

GENDER AND HEALTH: MEN’S CARE IN DEBATE

Abstract: This article is the result of a scientific initiation survey; it presents an analysis of
the perception of men towards their own health care. It is based in the National Program
for Integral Attention to Men’s Health (Politica Nacional de Atencédo Integral a Saide do
Homem — PNAISH) in order to discuss men’s access to Primary Health Care — PHC
(Atencao Primaria a Saide — APS). Data were collected through a questionnaire and a
structured interview. The sample consisted of 25 to 59 year old men enrolled in the Family
Health Program (N = 82). The results show the differences between the male and female
genders regarding health care. Women are considered to be more careful and men more
vulnerable to psychosocial aspects such as machismo, the difficulties in assuming the disease
in their workplace and accessibility to health services. The prevention to prostate cancer
was the most pointed out aspect when the concern is health.

Keywords: health care psychology; health care policy; public health; gender; male.

GENERO Y SALUD: EL CUIDADO DEL HOMBRE EN DEBATE

Resumen: Este articulo, resultado de una investigacién de iniciacién cientifica, presenta un
andlisis de la percepcién de los hombres sobre los cuidados con su propia salud. Basandonos
en la “Politica Nacional de Atengao Integral a Satide do Homem — PNAISH” para discutir el
acceso de los hombres a la Atencién Primaria a la Salud — APS. Los datos fueron tomados a
través de un cuestionario y una entrevista. Los participantes fueron hombres con edades de
25 a 59 afos, inscritos en el “Programa de Saide da Familia” (N=82). Los resultados mues-
tran las diferencias entre los géneros masculino y femenino en cuanto a los cuidados con la
salud. Las mujeres son consideradas mas cuidadosas y los hombres mas vulnerables en los
aspectos psicosociales, como: el machismo, las dificultades para asumir la dolencia en el
trabajo y la dificultad al acceso a los servicios de salud. La prevencién del cancer de préstata
fue el aspecto mas apuntado cuando la preocupacién es la salud.

Palabras clave: psicologia de la salud; politica de salud; salud publica; género; masculino.
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