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Desejo, necessidade, vontade
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Necessidade, vontade,
Necessidade...
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RESUMO

Nas ultimas duas décadas, pesquisas e movimentos sociais debatem a pauta da saude
do homem levantando contradi¢des inerentes as praticas de saude e aos processos de saude e
doenca dos homens, em vérios espa¢os. Uma acumulacéo de conhecimento e discussdes tem
sido instaurada no sentido de possibilitar modificagfes com vistas a ampliar o reconhecimento
de suas necessidades de saude na formulacdo de programas e politicas publica de saude.
Desse modo, realizou-se essa pesquisa que tem como objetivo geral analisar as necessidades
de salde de homens usuarios de uma Unidade Basica de Saude (UBS). Trata-se de um estudo
exploratério descritivo de abordagem qualitativa realizado em uma Unidade Basica de Saude
(UBS) em que atuam quatro equipes de saude da familia no distrito Norte da cidade de Belo
Horizonte/Minas Gerais. Os sujeitos do estudo foram 27 homens adultos na faixa etaria de 20
a 59 anos, moradores da area de abrangéncia que buscavam este servico por qualquer motivo.
Foram realizadas entrevistas individuais com o0s sujeitos, a partir de um roteiro de entrevista
semi estruturado. As entrevistas foram gravadas, transcritas e submetidas a analise de
conteddo utilizando-se como categoria de analise necessidades em saude. Foram identificadas
trés categorias: a) a centralidade do trabalho na determinacdo das necessidades de salde; b) o
acolhimento e o vinculo: marcas de valor das praticas profissionais na atencdo primaria a
salde; c) as masculinidades e alienacdo dos homens em relagdo as praticas e tecnologias de
salde: limites da autonomia e do autocuidado. Os resultados revelaram que para os homens
atuarem na busca pela satisfacdo de suas necessidades de salde, precisam superar
contradicGes inerentes a insercdo social, a partir do trabalho e dos papé€is sociais de género
que assumem. Em relacdo aos servicgos de saude, principalmente aos desenvolvidos nas UBS,
o valor das praticas profissionais € mediado pela construcdo de vinculo e capacidade dos
profissionais de saude em acolher, reconhecer e satisfazer necessidades. A atitude profissional
acolhedora e o vinculo profissional usuério se configuram marcas de valor das praticas
profissionais na Atencdo Primaria a Saude (APS). As masculinidades e as barreiras que
distanciam os homens das praticas de cuidado, incluindo as construidas na Atencdo Primaria a
Saude, impdem condicBes que precisam ser superadas para possibilitar que eles desenvolvam
suas necessidades radicais de saude a partir da experiéncia de autocuidado. Sendo assim, a
educacao em salde e as experiéncias de cuidado mediadas pela relacéo profissional usuario na
APS possuem potencial para possibilitar aos homens reconhecerem suas necessidades de
salde e como sujeitos de cuidado. Contudo, para que os homens sejam reconhecidos
socialmente como sujeitos de cuidado e de necessidades de saude € fundamental que essa
mudanga se inicie na singularidade a partir de transformacdes que implicam a reconstrucéo
das masculinidades dos sujeitos e suas necessidades de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do homem; Necessidades em salde; Educacdo em salde
Atencdo primaria a satde; Masculinidade; Enfermagem.



ABSTRACT

In the last two decades, research and social movements discuss the agenda for men's health,
raising contradictions inherent to health practices and men's health and disease processes in
many aspects. An wealth of knowledge and discussion has been created in order to allow
changes to achieve wider recognition of men's health needs in the formulation of policies and
programs of public health. Thus, this research aims at analyzing the health needs of men,
users of a public Basic Health Unit (BHU) in Brazil. This is an exploratory study with a
qualitative approach performed at a BHU in which four teams of Family Medicine work, in
the North district of the city of Belo Horizonte, Minas Gerais. The study subjects were 27
adult men aged between 20 and 59 years residents in the area covered by this service, who
needed it for any reason. Individual interviews were also held with the subjects from a semi-
structured interview guide. The interviews were recorded, transcribed and subjected to content
analysis using healthcare needs as a category of analysis. We identified three categories: a)
the centrality of work in determining health needs; b) reception and bonds: the main value of
professional practices in Primary Health Care (PHC); c) men's alienation and masculinity to
practices regarding health technologies: limits of autonomy and of self-care. However, for
men to be socially recognized as subjects of healthcare and health needs, it is critical that this
change begins in their singularity from the active dimension of individuals. The results
revealed that for men to act in pursuit of meeting their healthcare needs, they must overcome
inherent contradictions from the social aspect and social roles they have. In relation to health
services, especially those developed in UBS, the main value of professional practices are
mediated by creation of interpersonal bonds and capacity of health professionals to receive,
recognize and satisfy needs. A professional and welcoming attitude towards users is important
as a professional practice in Primary Health Care. Masculinity and the barriers that separate
men from care practices, including those built on Primary Health Care, impose conditions that
must be overcome to enable them to develop their radical health needs from the self-care
experience. Thus, education in healthcare experiences mediated by the relation between the
professional and the user at PHC have the potential to enable men to recognize their health
needs and care as individuals. However, for men to be socially recognized as subjects of care
and health needs, it is critical that this change begins from the uniqueness of transformations
involving the reconstruction of masculinity of the subjects and their health needs.

Key words: Men's Health, Health Needs, Education in Health, Primary Health Care;
Masculinity; Nursing.
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1 INTRODUCAO

Estudos epidemioldgicos mostram que a populagdo masculina possui  menor
expectativa de vida do que a populacdo feminina em todo o mundo. Segundo a Organizacgéo
Mundial de Saude (OMS, 2012), a média da expectativa de vida mundial masculina e
feminina, em 2009, diferia em cinco anos: as mulheres viviam, em média, 71 anos, e 0s
homens, 66 anos.

As diferencas na expectativa de vida entre homens e mulheres sdo maiores nos paises
subdesenvolvidos do que nos paises desenvolvidos. No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011), nos dados referentes ao ano 2010, a expectativa de
vida dos homens e mulheres era, respectivamente 69,73 e 77,32. Embora a expectativa dos
homens tenha aumentado, vem se mantendo 7,6 anos abaixo daquela estimada para as
mulheres, desde 1991.

Laurenti et al. (1998) ja demonstravam, na Regido das Ameéricas, a sobremortalidade
dos homens em praticamente todas as faixas etarias e causas de morte. No Brasil, a diferenga
na mortalidade é significativamente maior entre 15 e 39 anos de idade, sendo que a chance de
homens de 22 anos morrerem era 4,5 vezes maior que de mulheres na mesma idade, no ano de
2010. As causas externas sdo as principais causas de morte entre os homens brasileiros nesta
faixa etéria (IBGE, 2011).

A abrangéncia dos dados sobre mortalidade no contexto mundial e a especificidades
das causas de morte de homens no Brasil revelam que o publico masculino tem
particularidades que precisam ser compreendidos considerando o0s determinantes sociais do
processo saude e doenca.

A teoria da determinacdo social do processo salde doenga possibilita visualizar
diferentes perfis e padrdes tipicos de salde e doenca proprios dos grupos sociais,
segundo a sua forma de insercdo na sociedade a partir da explicacdo das
determinagdes mais profundas que operam sobre eles. Esta teoria fundamenta a
epidemiologia social que tem como perspectiva cientifica a busca das determinantes

sociais a partir das dimensGes estruturais, particulares e singulares da realidade
objetiva. (FONSECA; EGRY, 2009, p. 47)

Nesta I6gica, o perfil de mortalidade de homens em comparacdo ao das mulheres, é
apenas um parametro que, articulado aos processos sociais, culturais e politicos, contribui
para se compreender os diferentes graus de vulnerabilidade que podem se manifestar na
populagdo masculina. Desta maneira, estudos que exploram as particularidades dos homens,
principalmente no que tange as questdes socioculturais que modelam os comportamentos e 0

modo de vida, sdo fundamentais para se compreender questbes que
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emergem a partir da analise do processo de salde e doenca desse grupo.

No entanto, Schraiber et al. (2005) apontam que apenas a partir dos anos 80, 0s
estudos sobre a saude do homem comecaram a ser abordados na perspectiva da
masculinidade. Inicialmente, as teorias de género comecaram a ser consideradas nos estudos
médicos sobre o0 tema, destacando-se o foco nos papéis sociais proprios de género.

Somente nos anos 90 as nocdes de poder, desigualdade, direito e iniquidade de género
comecaram a aparecer na maioria dos estudos sobre homens e saude, articulando umas as
outras, tais como raga/cor, etnia, orientacdo sexual, classe, geracéo e religido (SCHAIBER et
al., 2005).

Keijzer (2003) reflete sobre a importancia do estudo das particularidades do género
masculino para a satde de homens e mulheres no que tange a todas as formas de género. Para
0 autor, os diversos comportamentos masculinos hegemonicos definem uma posicdo
vantajosa dentro das relagdes de poder e de género; por isso, sdo socialmente valorizados. No
entanto, alguns elementos como agressividade e incorporacdo de condutas violentas, podem
se tornar destrutivos para a propria saude e a dos outros.

Assim, as mulheres ndo sdo as Unicas oprimidas nesta relacdo de poder, visto que 0s
homens que optam por formas alternativas de se socializar com o mundo, também s&o

marginalizados (KEIJZER, 2003).

As relacfes de género incluem relagcdes entre homens, relacfes de dominagéo,
marginalizacdo e cumplicidade. Uma determinada forma hegemonica de
masculinidade tem outras masculinidades agrupadas em torno dela. (CONNELL,
1995 p. 189)

Nas diversas masculinidades, ndo expressar dores fisicas e emocionais, € muito
comum. Esse comportamento, também € incoerente com a autoconservacdo. Braz (2005,
p.100) enfatiza que “os meninos desde cedo sdo estimulados a suportar sem chorar suas
dores”. Este silenciamento pode significar um prejuizo, ja que assim 0s sujeitos ndo admitem
suas necessidades, inclusive as de salde. Portanto, expressa-las € uma atitude ndo masculina,
que precisa ser negada para que se confirmem socialmente como homens.

Connell (1995) considera essa idéia acertada, porém, incompleta por trés motivos. O
primeiro, devido a visdo da masculinidade em geral, 0 que provoca uma equivocada
equivaléncia entre hegemonia de género com totalitarismo de género. Deve-se considerar que
as masculinidades hegemonicas sdo construidas em conjunto e em relacdo a outras
masculinidades. A segunda critica a essa visdo deve-se ao fato de que ela subestima a
capacidade do sujeito em formacéo e de sua dimensdo ativa em contrapor e superar essas

determinacfes. E a terceira, por considerar que a masculinidade ¢ um projeto coletivo, mas
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também um projeto individual.

Medrado e Lyra (2012) corroboram a ideia acima, afirmando que para que haja avango
nos debates sobre masculinidade e género, € preciso entender de maneira critica a visdo
dicotdmica sobre hegemonia e subordinacgéo, haja vista que as posi¢des de poder na sociedade
sdo assumidas de maneira complexa e diferente pelos sujeitos (homens e mulheres) em suas
singularidades.

No entanto, o género € uma estrutura ampla: engloba a economia, o Estado, assim
como as familias e a sexualidade (CONNELL, 1995). As formas hegemonicas de
masculinidade prevalecem nos fundamentos das instituicdes, e sdo determinantes nos
processos produtivos, nas formas de consumo de diferentes classes sociais, na formagéo
ideolodgica de grupos e individuos (OLIVEIRA, 2004).

No entanto, provavelmente influenciaram na consolidacdo de politicas publicas de
salde que consideram, tradicionalmente, as vulnerabilidades dos grupos ndo masculinos,
como criangas, mulheres e idosos, na priorizacdo das acdes do setor. Lyra (2009) enfatiza que
se deve refletir de maneira critica sobre as construcdes de campos do conhecimento ancorados
em elementos considerados masculinos, como as areas biomeédica e de formulacédo de politicas
publicas. Para o autor, discussfes originarias deste campo tendem a ndo problematizar os
homens como sujeitos e as masculinidades como objeto (LYRA, 2009).

Carrara et al. (2009, p. 660) discutem, do ponto de vista da medicalizac¢do social, que
na construcao das politicas publicas de saude no Brasil, grupos especificos tiveram atencédo
especial do Estado com intenc@o de “sanear o corpo social” e aperfeicoa-lo. Os homossexuais,
criminosos e loucos foram alvo de atencdo especial por, supostamente, representarem um
perigo social; as mulheres, pela responsabilidade em reproduzir uma raca forte e sadia; e as
criancas e idosos, por serem considerados frageis frente as doencas e aos infortinios.

Entretanto, estes diferentes pontos de vista ndo se subtraem, haja vista que 0s grupos
considerados especiais pelas politicas publicas e alvo da medicalizacdo social, sdo 0s
marginalizados pelas masculinidades hegemonicas. Desta maneira, estas construgdes
historicas e sociais culminaram em um ndo reconhecimento das vulnerabilidades préprias do
publico masculino, representado nas politicas publicas e na realidade dos servicos de salde
(SCHRAIBER et al., 2010).

E importante salientar que o fato de os programas de satde para mulheres, criangas e
idosos serem legitimados pelas politicas publicas de saude, ndo quer dizer que as necessidades
de saude da maioria da populacdo sejam contempladas nas acdes de saude. A proposito,

Heller (1986) explica que os grupos privilegiados e dos lideres sociais decidem quais
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necessidades sdo justas e injustas. Portanto, as necessidades reconhecidas socialmente pouco
correspondem aquelas de grande parte da populagdo que ndo possuem representativo poder.
Um exemplo dessa realidade € a invisibilidade da violéncia contra a mulher para 0s servigos
de saude (OLIVEIRA, 2011).

Portanto, os modelos assistenciais de atencdo a salde s&o um produto de disputas e
acordos entre representantes de portadores e produtores de necessidades e dos que dominam
certos saberes e praticas, mediadas por instituicdes reconhecidas como legitimas para
governar (MERHY, 2002). “Assim as iniqliidades ¢ a luta pela equidade passam,
necessariamente, pelo reconhecimento de atores com maior ou menor capacidade de
reconhecer, formular e batalhar na defesa de seus interesses” (CECILIO, 2001, p. 10). Desta
maneira, por diversas razdes socio-histéricas que tangenciam a construcdo social da
masculinidade, os homens, apenas recentemente foram considerados na construcdo das
politicas publicas de saude.

Contudo, estudos que tem como finalidade aprofundar a compreensdo sobre as
necessidades de saude dos homens, em uma perspectiva que considere as particularidades
definidoras da insercdo social deste grupo, sem desconsiderar a dimenséo ativa dos sujeitos na
busca pela satisfacdo de suas necessidades, podem contribuir para reduzir o desencontro
desses sujeitos com as praticas sociais instauradoras de cuidado, como as exercidas nos

servicos de saude e legitimadas pelas politicas publicas de satde.

11 CONSIDERLA(;()ES SOBRE AS POLITICAS DE SAUDE PARA OS HOMENS:
IMPLICACOES NO CONTEXTO DO ESTUDO

Nas Ultimas duas décadas, pesquisas e movimentos sociais debatem, em Vvarios
espacos, a pauta da importancia das relagdes de género para a salde de homens, levantando
contradicGes inerentes as praticas de saude e aos processos de saude e doenca dos homens.
Consequentemente, uma acumulacdo é instaurada no sentido de possibilitar modificacfes
visando ampliar o reconhecimento de suas necessidades de saude na formulagdo de programas
e politicas pablicas.

Exemplos dessas acumulacBes podem ser observados nas politicas de salde em
contextos diferentes, de maneira timida. Robertson et al. (2009) discutem que os documentos
das politicas publicas do Canada raramente mencionam as abordagens de género relativas a
salde da mulher, além de ndo apresentarem politicas para a saide do homem. No entanto,
praticas importantes vém se desenvolvendo no que tange a paternidade, a violéncia masculina

contra a mulher e a satde dos homens gays. Smith (2007), ao discutir as a¢cdes para promogéo
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da saude do homem na Australia, reconhece melhoras, mas aponta que as campanhas para a
promocéo de salde, em sua maioria, reforgam a construcdo hegeménica da masculinidade.

Assim como nestes paises, a saude do homem no Brasil vem sendo inserida
lentamente na pauta da saude publica. O marco politico para isso foi o lancamento da Politica
Nacional de Atencdo Integral & Saude do Homem (PNAISH), formalizada em 27 de agosto de
2009. Esta politica visa principalmente reduzir as iniquidades relativas a saude de homens na
faixa etaria entre 20 e 59 anos, e sua implantacdo no pais deu-se a partir do Plano de Acéo
Nacional 2009-2011 desenvolvido pela Area Técnica da Salde do Homem — ATSH
/Departamento de AcOes Programéticas Estratégicas — DAPES / Secretaria de Atencdo a
Saude — SAS do Ministério da Saude (BRASIL, 2009).

A expectativa com a criacdo do Plano de Acéo € subsidiar os estados e 0s municipios
na implantacdo da PNAISH, de acordo com as especificidades regionais. Em um primeiro
momento, seriam construidos Projetos-piloto em 26 Municipios, um por estado e no Distrito
Federal. O contedo deste documento traz a descricdo das metas prioritarias e dos valores de
financiamentos dentro de eixos tematicos, sendo a meta do primeiro eixo inserir estratégias e
acOes voltadas para a Saude do Homem nos Planos de Saude estaduais e municipais até o
terceiro trimestre de 2010 (BRASIL, 2009).

Destaca-se que o estado de Minas Gerais ja € contemplado com 0s recursos previstos,
sendo que o Pacto pela Saude de Minas Gerais (LELES, 2011) apresenta como principal
resultado, em nivel nacional e estadual, a reducdo da fila de espera das cirurgias de
prostatectomia suprapubica, calculado a partir de um indicador especifico. Segundo este
documento, Belo Horizonte também ja esta incluido no Projeto Piloto e recebe repasse de
incentivo financeiro para ampliar a implantagéo da PNAISH.

No Pacto pela Salde esta previsto que para receber o repasse financeiro, 0s municipios
devem cumprir com as acdes determinadas pela PNAISH. As estratégias para isso precisam
constar no Plano Municipal de Saude e Programacgdes Anuais, e seus resultados, no relatério
anual de gestdo. Quanto aos critérios para a sele¢cdo dos municipios, foram os seguintes:
possuir mais de 100 mil habitantes, segundo estimativa do IBGE/2008, aderir ao Pacto pela
Salde, ter cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF) acima de 50%, ter
disponibilidade de servicos de alta e media complexidades com atendimento e procedimento
voltados para a populacdo masculina, cumprir acdes estratégicas dos eixos determinados no
Plano de Acdo Nacional (2009-2011).

Mas, apesar desses avancos no planejamento e da melhora no acesso a tecnologias de

salude, mostrada pelo indicador de acesso a cirurgia, acdes mais amplas no sentido de
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reconhecer e qualificar as necessidades de saude dos homens precisam ser iniciadas,
principalmente na Atengdo Primaria a Saude. Alguns objetivos de eixos teméticos do Plano de
Acdo Nacional (2009-2011) que se aproximam dessa necessidade, como: elaborar estratégias
que visem aumentar a demanda dos homens aos servicos de saude e sensibilizar os homens e
suas familias, incentivando o autocuidado e hé&bitos saudaveis, através de acbes de
informacdo, educacdo e comunicagdo, somente sdo possiveis com a parceria das equipes que
atuam nas UBS.

No entanto, na realidade das UBS em Belo Horizonte, ainda ndo se percebe a
preocupacéo oficial com a implantagdo da PNAISH, ou movimentos que visem incrementar a
discussdo a respeito de temas relacionados as relacbes de género e masculinidades, salvo
algumas iniciativas singulares de equipes de ESF (BELO HORIZONTE, 2012). No Plano
Municipal de Saude de Belo Horizonte (2010-2013), a mencdo ao PNAISH restringe-se a
pouco mais de um paragrafo.

E importante mencionar que as UBS e as Equipes de ESF de Belo Horizonte passam
por um processo de avaliacdo e reorganizacdo de estratégias, iniciado no segundo semestre de
2011 com a implantacdo do Contrato Interno de Gestdo. Entretanto, os métodos gerados no
nivel municipal, que subsidiaram a construcdo dos planos de acdo das equipes, ndo
favoreceram a implantacéo de a¢Ges que ampliassem a capacidade das equipes em reconhecer
necessidades de salde da populagdo, muito menos no sentido de inovar, a partir de
abordagens que considerassem a insercao social particular de homens e mulheres em um de
enfoque de género.

Apesar disso, outros instrumentos de avaliacdo aplicados por iniciativa do governo
federal, como a Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(AMAQ), contemplaram o tema ‘satide do homem’ (BRASIL, 2012); no entanto, ndo
impactaram significativamente na reorganizacao da assisténcia.

Essas modificagdes incipientes explicam-se pelo fato de que os critérios e métodos
instaurados para as equipes construirem planos de agdo, tiveram como foco a quantidade de
atendimentos e de exames dentro dos protocolos assistenciais e dos programas ja existentes.
Assim, a tendéncia das equipes é priorizar o investimento do trabalho em ages legitimadas,
como a realizacdo de exames citopatoldgicos do colo uterino, pré-natal, atendimento da
crianca na puericultura e atencdo a satde do idoso.

E reconhecido ser necessaria a melhoria da qualidade dos servicos ja oferecidos na
APS, mas, para que outras necessidades de saude também sejam reconhecidas, tanto dos

homens quanto das mulheres, é preciso ampliar a equidade da assisténcia a partir do



15

reconhecimento de outras necessidades de salde. Para isso, é preciso trazer a discussdo sobre
as masculinidades para os profissionais e para a populacgdo, no sentido de romper com a nogéo
de invulnerabilidade dos homens.

A importancia dos espacos singulares dos servi¢os de salde para o reconhecimento de
necessidades de saude da populacdo pode ser compreendida a partir das ideias de Cecilio,
COmo Se segue:

Se por um lado, hd uma forte relacdo de determinacdo do espago geral para o
particular e deste para o singular, por outro é importante reconhecer que 0 espago
singular, aquele dos servicos, pode trabalhar, e trabalha, com alto grau de
autonomia, podendo gerar contra-vetores com capacidade de determinacdo das

politicas definidas nos espagos “superiores”, em particular se for capaz de escutar e
fazer ressoar as necessidades trazidas pelos usuarios. (CECILIO, 2001, p. 10)

E importante chamar a atencio de que n&o é intencio deste trabalho destacar apenas
uma situacdo particular do municipio de Belo Horizonte. A discussao da inclusdo do homem
nas acdes do sistema de salde, assim como as abordagens de género no que se refere as
masculinidades, ainda sdo construcdes recentes no mundo e no Brasil.

Leal et al. (2012), em estudo que explorou a implantacdo da PNAISH em cinco
municipios do pais, concluiram que os Planos de A¢do Municipal ndo apresentam descri¢des
precisas para implantacdo da politica, priorizando a¢des baseadas em procedimentos e exames
que reforcam a centralidade da atencdo no aparelho genital masculino. Destacaram também
que gestores e profissionais na assisténcia direta, ttm pouco ou nenhum conhecimento sobre a
politica. No entanto, compreende-se que a realidade de Belo Horizonte é um reflexo desse
processo. Além disso, deve-se considerar que a PNAISH é uma formulagéo recente e precisa
ser amplamente discutida, embora ja receba muitas criticas que, segundo Leal et al. (2012, p.

2608) sdo feitas sob diversas alegacdes, a saber:

Por ndo incorporar as discussdes de gé€nero, por “vitimizar” um homem que deve ser
sujeito de uma politica especifica porque precisa ser protegido de si mesmo, por
representar mais um passo no processo de “medicalizagdo”do corpo masculino e por
estar demasiadamente focada na préstata.

Contudo, as situacbes descritas aqui, a partir de exemplos da realidade da satde do
homem no Brasil e no mundo, mostram a convivéncia de duas forcas opostas: de um lado, o
predominio de préaticas de salude e de politicas publicas que, apesar das evidéncias de
vulnerabilidade préprias dos homens, historicamente ndo reconheceram as particularidades de
suas necessidades de salde; de outro lado, um movimento no sentido de construir estratégias

para superar as contradi¢cfes que compdem este problema. Connell (1995) sugere que a
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construcdo e a reconstrucdo social das masculinidades estdo imbricadas nesse processo.

Admite-se que agdes para a saude do homem nédo devem ser tratadas apenas no ambito
dos servicos de saude. Questdes como a morte de jovens por violéncia, apontam a necessidade
de disseminar comportamentos mais cuidadosos e responsaveis por parte da populacdo
masculina. Isso somente pode ser iniciado a partir de um esforco intersetorial que envolve a
midia, a justica, a educacao, os empregadores, dentre outras instituicbes na sociedade. Mas, 0
setor salde precisa encetar as mudancas, principalmente no sentido de reduzir iniquidades
relacionadas as acOes de saude.

A literatura revela que o ndo reconhecimento historico das necessidades de saude dos
homens pelas politicas publicas de satde é reproduzido na maioria dos servicos e na relacdo
profissionais e usuarios. Figueiredo (2008) chama este fendmeno de invisibilidade do homem
aos servicos de saude. Couto et al. (2010) confirmam que na APS a invisibilidade esta
presente, desde a forma em que sdo pensadas as estratégias e a organizacdo da assisténcia por
gestores, até a postura dos profissionais.

Estudos demonstram também que, apesar de as mulheres utilizarem mais 0s servigos
da APS (PINHEIRO et al., 2002), os homens estdo presentes e remetem esses Servicos como
0 mais procurado. Entretanto, suas demandas sdo constituidas basicamente por situacdo de
doenga (SCHRAIBER et al., 2005; FIGUEIREDO, 2008; COUTO et al., 2010). Estas
caracteristicas do uso dos servicos de salde pelos homens sdo o reflexo do adiamento da
procura por ajuda profissional (SCHRAIBER et al., 2010) e a dificuldade em expressar
necessidades auténticas de saude, devido a identidades de género que trazem a noc¢do de
invulnerabilidade (GOMES; NASCIMENTO, 2006). Portanto, os cenarios da APS se
configuram espagos privilegiados para que se aprofunde a discusséo sobre as necessidades de
salde dos homens.

Considerando esse contexto e a percepcdo de que existe uma reproducdo destes
fendmenos na realidade da UBS onde estou inserida como enfermeira da Equipe de Saude da
Familia, em Belo Horizonte, decidiu-se aprofundar a discussdo sobre as necessidades de
salde dos homens usuarios deste servico com base em um referencial tedrico que é coerente
com a ideia de que os sujeitos constroem necessidades a partir de suas formas de insergéo na
sociedade. As questbes que se pretende responder sdo: quais as necessidades de saude dos
homens usuarios deste servico de satude? Quais 0s possiveis caminhos para que o trabalho em
salde na Atencdo Priméria possa contribuir para reconhecer, satisfazer e desenvolver essas
necessidades de saude?

Este estudo tem como justificativa a importancia de se iniciar um novo desafio na



17

Atencdo Primaria a Saude, principalmente no contexto em que a pesquisa se insere, em que a
assisténcia a saude, em especial da crianca e da mulher, j& possui uma longa trajetdria de
desenvolvimento. Neste momento, o intuito da Unidade Bésica de Saude, cenario do estudo, é
ampliar a capacidade da equipe em atender cada vez mais integralmente as familias de sua
responsabilidade territorial. Explorar necessidades de saude do publico masculino contribuira
ndo somente para se pensar a saude dos homens, mas também para situar a APS no processo
social capaz de instrumentalizar a satisfacdo das necessidades de satde da populagéo.

Entende-se que a abordagem construida nesta pesquisa sera relevante para ampliar a
discussdo e o conhecimento acerca das necessidades de saude deste grupo, além de
instrumentalizar a reflexdo sobre a préatica profissional nos espacos da APS, principalmente no
que se refere ao reconhecimento e enfrentamento de necessidades de salde.

Para o0 ensino, nas disciplinas do campo da satde e, principalmente no que se refere a
Enfermagem na Atencdo Primaria a Salde, este estudo poderad contribuir para se pensar o
campo de atuacdo desses profissionais, ja que nesses espacos, tradicionalmente os enfermeiros
e enfermeiras vem consolidando suas préaticas direcionadas principalmente para as mulheres e
criancas. Além disso, na APS, a enfermagem tem um papel reconhecido no que se refere a
construcdo de condicGes para o reconhecimento de necessidades de salde e acolhimento da
populacéo.

Por fim, este estudo, podera ser relevante para 0 campo da pesquisa, pois além de
ampliar a reflexdo sobre o reconhecimento das necessidades de saide dos homens, espera-se
que o referencial tedrico e 0 método assumidos possam apontar caminhos para a construcao
de acBes em salde pautadas pelas necessidades da populacdo, especialmente as do publico

masculino.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

-Analisar as necessidades de saude de homens usuérios de uma Unidade Basica de Saude.

2.2 ESPECIFICOS
- Compreender as implicacbes da insercdo social dos homens na satisfacdo de suas
necessidades de salde.
- Discutir como o reconhecimento das necessidades de salde pode contribuir para
potencializar o cuidado em saude de homens na Atengdo Priméria a Saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Para sustentar a anélise das necessidades de saude dos homens, buscou-se construir
um referencial tedrico que fosse coerente com a concepcao dialética sobre o ser humano, a
sociedade e a relacdo de cada sujeito com o mundo. Portanto, inicialmente tem-se a
preocupacdo de compreender como produzimos e satisfazemos necessidades, em um segundo
momento como as necessidades dos grupos se legitimam em uma sociedade e como se
modificam na perspectiva de Agnes Heller (1986) sobre as necessidades em Marx, em um
terceiro momento discutiu-se o reconhecimento das necessidades de satde dos individuos e

dos grupos em uma sociedade na perspectiva de autores da saude coletiva.

3.1 0 SER HUMANO, O TRABALHO E AS NECESSIDADES

O ser humano transforma a natureza, a sociedade e sua propria natureza humana
interna a partir do trabalho (HELLER, 1986). Produzindo, confirma-se socialmente como ser
consciente e livre. Essa capacidade de transformar é o que o distingue dos outros seres da
natureza. Na interacdo com essa realidade externa e com os semelhantes, trabalhando, cada
individuo produz, no sentido de satisfazer suas necessidades. A satisfacdo das necessidades
propriamente humanas é possivel a partir dos produtos do trabalho e do trabalho em si
(FRAGA, 2009).

Mas, para que os individuos produzam a fim de humanizar-se, primeiramente precisa
satisfazer suas necessidades existenciais ou naturais, aquelas que se assemelham as dos outros
animais (HELLER, 1986; FRAGA, 2006). Estas necessidades sdo as que atendem a
manutengdo da vida humana, a atividade vital do ser humano, e possibilitam a
autoconservacdo. No entanto, sdo social e historicamente determinadas, pois sdo satisfeitas
mediante a producdo material de uma dada sociedade. O acesso aos produtos para a satisfacdo
destas necessidades, dentro da sociedade capitalista, esta relacionado a posicdo que o
individuo ocupa nos meios de producao.

O valor de uso dos produtos do trabalho é definido pela sua utilidade, assim,
independente de qual seja a necessidade a que se destina (de alimentacdo ou de luxo), a sua
satisfagdo é condicdo sine qua non para o uso do produto (HELLER, 1986). Também, o valor
de uso esta relacionado as caracteristicas do corpo da mercadoria e do trabalho humano
aplicado em sua producéo. Desta forma, a troca de mercadorias em uma sociedade é marcada

pelo seu modo de produgéo.
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Na sociedade capitalista, a producéo é realizada com frequéncia através da divisao de
trabalho que, por sua vez, desapropria os individuos de sua capacidade de produzir. Assim,
vende-se ndo o trabalho dele ao capitalista, e sim a sua forca de trabalho. De acordo com
Fraga (2009), para Karl Marx, desapropriado do trabalho o operario® também é desapropriado
do produto de sua forca de trabalho e de necessidades que o humanizam. Ele troca sua forga
de trabalho por um salério que é suficiente para satisfazer meramente suas necessidades
existenciais, em geral, as que se referem a simples manutencdo da vida (HELLER, 1986;
FRAGA, 2006).

Desapropriado de sua fun¢do genuinamente humana que é o trabalho, o operario ndo
age livremente, nem segue consciente, pois sua relagdo com a natureza é estéril. Assim,
condicionado a ocupar a posicdo de desapropriado, ele o faz por ndo ter outra op¢édo que lhe
possibilite a sobrevivéncia. Desta forma, o empobrecimento ndo ocorre apenas quando
relacionado as necessidades condicionantes da sobrevivéncia ou existenciais, mas também no
empobrecimento do espirito (FRAGA, 2006).

Portanto, para o assalariado desprovido de seu trabalho, “sobra o lado animalizado da
natureza, a debelacdo completa das necessidades humanas ou, no maximo, a sua degeneracao
a mercé da logica comercial das trocas” (FRAGA, 2009, p. 5). A conseqliéncia desta extrema
alienacdo dos individuos € que suas necessidades passam a ser ditadas por terceiros como
forma de dominagdo, no sentido de produzir demandas pela produgdo das classes
hegeménicas. Estas necessidades ndo originarias do sujeito tornam-se as suas proprias, e se
concretizam em um comportamento coletivo.

Segundo Fraga (2009), Karl Marx (1844) revela essa realidade propondo o resgate da
unidade do ser ao recuperar o seu trabalho e a producdo de seu objeto, no sentido de
enriquecer suas necessidades. O sujeito pode, ao se reapropriar do trabalho como afirmacéo
de si, reafirmar-se como ser social, e através da objetivacdo de suas necessidades no trabalho,
produzir algo que também corresponda a necessidade de outro ser humano.

Fraga (2009), em seu estudo sobre os escritos de Karl Marx em Paris (1844),

transcreve o seguinte trecho que representa o pensamento do filésofo?:

Suponhamos que tivéssemos produzido como homens®: cada um de nés haveria
afirmado duplamente em sua producdo tanto ao outro como a si mesmo. 1] Eu
haveria objetivado minha individualidade e sua peculiaridade em minha producéo;
haveria portanto fruido duplamente: durante a atividade, da experiéncia de uma
expressdo vital individual, e, ao contemplar ao objeto, da alegria individual de saber
que minha personalidade ¢ um poder objetivo, comprovavel sensivelmente e que

!Karl Marx dedica seus estudos & classe operaria.
2 MARX, Karl. Cuadernos de Parfs: notas de lectura de 1844. 2. ed. México: Era, 1980. [p.155-156]

3 . ~ A .
Na citacdo de Karl Marx 1é se homens como ser genérico, semelhante a humano.
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esta, portanto, fora de toda a divida. 2] Em tua fruicdo ou consumo de meu produto,
eu haveria fruido de maneira imediata tanto da consciéncia de ter satisfeito uma
necessidade humana com meu trabalho como da consciéncia: 1] de ter objetivado a
esséncia humana e proporcionado assim o objeto correspondente a necessidade de
outro ser humano; 2] de ter sido para ti 0 mediador entre tu e a comunidade, de ter
estado portanto em tua experiéncia e tua consciéncia como um complemento de tua
prépria esséncia e como uma parte necessaria de ti mesmo, isto €, de ter-me
confirmado tanto em teu pensamento como em teu amor; 3] de ter criado tua
expressdo vital individual na minha propria, de ter portanto confirmado e realizado
imediatamente em minha atividade individual minha verdadeira esséncia, minha
esséncia comunitaria, humana. (MARX, 1844 apud FRAGA, 2009, p.7)

Nesta perspectiva, existe a possibilidade de os sujeitos se reconhecerem como
parceiros de cooperacdo em um contexto de vida comunitaria. Apropriando-se do trabalho
existem melhores possibilidades de se produzir para o outro e para si proprio, tornando o seu

fazer uma préaxis renovada, capaz de enriquecer as necessidades individuais e coletivas.

3.2 AS NECESSIDADES SOCIAIS E AS NECESSIDADES RADICAIS
NA INTERPRETACAO DE AGNES HELLER

As consideragdes preliminares sobre as necessidades e o trabalho sdo a base para a
compreensdo das caracteristicas das necessidades elaboradas por Heller (1986), a partir do dos
escritos de Marx, sendo também importantes para a analise do objeto deste estudo. A
expressao de necessidades de saude pelos homens usuarios da Unidade Basica de Saude esta
diretamente relacionada a insercéo destes individuos na producdo social e intimamente ligada
a relacdo que estabelecem com o trabalho.

Heller (1986) conceitua necessidade como um desejo consciente, uma aspiracao, uma
intencdo dirigida a todo 0 momento para certo objeto e que motiva a acéo tal, podendo ser
uma mercadoria ou um modo de vida. Entretanto, a satisfacdo das necessidades € dependente
da producdo material de uma dada sociedade e da posi¢do em que os individuos se encontram
nos meios de producao.

Devido a dinamicidade da producdo material no modo de producdo capitalista, e a
modificagdes estruturais possiveis dentro da sociedade, “um produto” que em um momento
historico era de necessidade apenas das classes privilegiadas, com grande poder de compra,
pode se tornar, diante destas modificacfes, em uma necessidade existencial para os individuos
desta mesma sociedade (HELLER, 1986; CHAVES, 2010).

As necessidades, segundo a autora, podem ser compreendidas, em resumo, como
necessidades sociais — socialmente reconhecidas — e necessidades radicais — as que
possibilitam a reestruturacdo de um sistema de necessidades, qualificando-as.

As necessidades sociais s&o como um sistema de necessidades no geral, acima dos
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individuos e de suas necessidades pessoais. N&o podem ser consideradas a média ou a
tendéncia das necessidades individuais, pois, na pratica, sdo as necessidades de grupos
privilegiados que conseguiram, no conflito de interesses, legitimar suas necessidades em
detrimento das necessidades das classes que ndo possuem representativo poder. Os que
decidem quais s@o as necessidades sociais justas e injustas sdo, em suma, 0S representantes
dos privilegiados e de lideres de movimentos sociais. Sendo assim, as necessidades da
maioria podem néo ser reconhecidas socialmente (HELLER, 1986).

Este tipo de “necessidades”, quando se referem a objetos passiveis de comercializagéo,
podem ser consideradas demandas. Estas “necessidades”, para serem satisfeitas, requerem
uma producdo cada vez maior de um produto. Quanto mais barato o produto e mais alto o
salario, maiores as “necessidades”/ demandas por este tipo de artigo. Mas essa ampliagdo
quantitativa ndo significa a satisfacdo de necessidades reais, pois estas sdo constituidas por
tipos qualitativos variados. Sendo assim, as demandas s&o, apenas na aparéncia,
correspondentes as necessidades da maioria da populacao.

As necessidades sociais reais sdo as necessidades auténticas, totalmente conscientes de
certo individuo nascido em certa classe, em uma cultura construida pela moralidade e
costumes das geracOes passadas. As necessidades somente podem se desenvolver na interacao
da pessoa com 0s objetos e com a objetivacdo de sua necessidade (HELLER, 1986). Portanto,
qguanto menos reconhecidas socialmente sdo as necessidades de um grupo, mais pobres sao
suas necessidades, pois, as possibilidades de satisfacdo de necessidades, em uma dada
sociedade, pouco corresponderiam as necessidades reais destes individuos.

No entanto, é possivel vencer essa reiteracdo a partir do momento em que 0S grupos
ou os individuos tornam-se atores sociais. Esse movimento se da a partir de mudangas lentas,
gue culminam em transformac6es profundas nos modos de vida e, consequentemente, no
sistema de necessidades (HELLER, 1986). Para Heller (1986), a construcdo decorrente desta
acao intencional dos sujeitos ou dos grupos, pode ocorrer em todos os estratos sociais que
expressam conhecimentos radicais, e por isso percebem seu estado alienado anterior
(HELLER, 1986; MULLER, 1997). Esse movimento é capaz de mudar o sistema de

necessidades, possibilitando a satisfacdo das necessidades qualitativas ou radicais.

3.3 ADIALETICA DO INDIVIDUAL E DO COLETIVO NAS
NECESSIDADES DE SAUDE

As necessidades em salde sdo satisfeitas através das préaticas de sadde dos sujeitos e

dos atos de cuidar socialmente construidos e compartilhados. Estas necessidades justificam
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préticas e atos de cuidar, determinando o valor de uso do produto do trabalho em saude.
Assim, as necessidades de saude histdrica e socialmente determinadas, séo situadas entre a
natureza e a cultura (EGRY et al., 2009), ndo se limitando as necessidades existenciais, mas
também se configuram projetos de vida em um constante refinamento, fazendo com que os
individuos se humanizem.

Os produtos dos atos de cuidar terdo valor de uso ou contemplaréo necessidades de
saude de diferentes grupos de sujeitos que, entre disputas e acordos, modelam a atencdo a
salde. Estes sujeitos sdo produtores e portadores de necessidades, grupos que dominam 0s
modos de saber fazer em saude e instituicdes legitimas, como o governo (MERHY, 2002).

Em uma relacdo de poder, as necessidades de salde desses atores legitimam algumas
necessidades de satude em detrimento de outras, e criam novas necessidades. Segundo Egry et
al. (2009), as necessidades contempladas sdo produtos de alto grau de normatizacdo e
consenso. Assim, as praticas de saude vigentes em um determinado tempo historico, podem
ndo corresponder as necessidades de certos grupos sociais, reforcando as iniquidades.

No entanto, a producéo dos atos de cuidar no &mbito dos servigos de saude, é produto
modulado ndo apenas por programas especificos, determinacdo de politicas legitimas. E um
produto complexo e dindmico constituido de processos politicos, organizacionais e do
trabalho dos que estdo comprometidos com os atos de cuidar (MERHY, 2002). Os atores
desse processo de construcdo do sistema de saude, sendo eles reconhecidos como portadores e
produtores de necessidades, ou como 0s que dominam o saber fazer em salde, ou ainda os
gue ocupam espacos institucionais, participam da construcdo nesta dinamicidade.

Merhy (2002), expde que, mesmo que um grupo ou individuo ndo seja reconhecido
como portador do saber tecnolégico, ndo quer dizer que ndo possui certos saberes para agir no
campo da saude. Entretanto, ndo € porque um grupo ndo ocupa o lugar formal de governo, que
é desprovido de governabilidade para transformar as praticas de cuidado.

Destaca-se, a partir desta idéia do autor, a importancia dos atores sociais do sistema de
saude, no nivel singular, para a construcdo de praticas de satde renovadas. Os profissionais e
usudrios do sistema de saude, ao exercerem a autonomia e agirem na realidade, modificam a
si mesmos e as suas praticas, e assim, qualificam as necessidades de salde.

Conclui-se, a partir desta reflexdo, com base em uma analise da particularidade dos
grupos e da singularidade, do modo como 0s sujeitos constroem o mundo para si, que €
possivel perceber as raizes da mudanca, e a partir da concretude da realidade, desvelar
contradicdes e supera-las. Portanto, para que os profissionais de salde atuem ativamente na

qualificacdo de suas agbes, no sentido de corresponder as necessidades de salde dos
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individuos e dos grupos, € necessario que se apropriem de instrumentos capazes de operar na
traducdo das necessidades.

Cecilio (2001) destaca uma contribuicéo de Stotz*, autor que defende a utilizacdo de
um conceito normativo de necessidades de satde que seja descritivo e operacional (STOTZ,
1991 apud CECILIO, 2001). Diante dos conceitos de necessidades existentes a partir de
multiplas perspectivas tedricas, Stotz (1991) apud Matsumoto (1999) e Cecilio (2001), afirma
que a taxonomia, para operacionalizar o conceito de necessidades de salde, precisa exprimir a
dialética do individual e do coletivo.

A partir do pressuposto de Stotz e sob a orientagdo de Luiz Carlos Cecilio, Norma
Fumie Matsumoto prop6s uma taxonomia de necessidades de salde apreendida em quatro
grandes grupos, descritos a seguir.

O primeiro grupo pontua a respeito de ter boas condi¢bes de vida. Merhy (2002)
sistematiza o seu significado em ter boa moradia, alimentagdo, transporte, lazer, meio
ambiente adequado e viver em processos sociais de inclusdo. Para que estas necessidades
sejam vistas como respeito a vida, é necessario o trabalho intersetorial a partir de politicas que
superem a visdao biologicista, dando visibilidade a promoc¢do da saude (MATSUMOTO,
1999). Portanto, a maneira como se vive, traduz-se em diferentes necessidades de salde.

O segundo grupo é a garantia de acesso a todas as tecnologias que melhorem e
prolonguem a vida. Merhy (2002, p.7) sintetiza seu significado como: “sempre que for
necessario podera e devera consumir servicos de saude (saberes, equipamentos e praticas) que
possam impactar e qualificar seu modo de andar a vida.” Morais et al. (2011), aprofundam
esta questdo ao observarem que 0 acesso esta intimamente ligado aos processos de producéao
do servigo.

O terceiro conjunto, segundo a taxonomia, ¢ a necessidade de “ser acolhido e ter
vinculo com um profissional ou equipe” (MATSUMOTO, 1999), descrito por Merhy (2002,
p.7) em “poder acessar e ser recebido e bem acolhido em qualquer servico de saude que
necessitar, tendo sempre uma referéncia pelo seu atendimento dentro do sistema”. O vinculo
com profissional ou equipe é capaz de potencializar a transformacdo das préaticas diarias dos
sujeitos, possibilitando o incremento da autonomia. A arte da fala e da escuta s&o os principais
instrumentos para isso (MATSUMOTO, 1999).

O quarto conjunto de necessidades diz respeito a “autonomia e autocuidado na escolha

4 STOTZ, E.M. Necessidades de saide mediacBes de um conceito: contribuicdo das ciéncias para a fundamentacéo tedrico-
metodoldgica de conceitos operacionais da area de planejamento em sadde [tese]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude
Publica, 1991.
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do modo de ‘andar a vida’ ”. Finalmente, Merhy (2002, p.7) a resume em “ser tratado como
sujeito do saber e do fazer, em produgédo, que ira a cada momento ‘operar’ seu proprio modo
de andar a vida.” Segundo Cecilio (2001), a autonomia significa a possibilidade de
reconstrucdo, pelos sujeitos, dos sentidos de sua vida; e essa ressignificacdo afetaria
profundamente seu modo de viver e, consequentemente, sua busca pela satisfacdo das
necessidades de salde.

Deve-se lembrar que Matsumoto (1999) instrumentou-se de varios enfoques teoricos
para construir a taxonomia de necessidades de salde, mas as vertentes teodricas que utilizou
foram fundamentais para dar um carater operacional sem desconsiderar a posi¢ao dos sujeitos
sociais. Segundo Matsumoto (1999) as maneiras de colocar o problema da contradi¢cdo que

permeia a sociedade capitalista, por esses tedricos, sdo coerentes com as teorias de Marx.
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4 PROCESSO DA PESQUISA

Atender pessoas em suas necessidades em salde requer conhecimento técnico e
cientifico, disponibilidade e vontade para ouvir e acolher (MERHY, 2003).Aprofundar o
conhecimento sobre os sujeitos, entender como sua cultura, sua forma de produzir na
sociedade, e assim, interpretar suas necessidades de salde, sdo primordiais para que a
assisténcia a salde seja sempre reconstruida no sentido de sustentar sua finalidade e dar
subsidios aos sujeitos para que possam satisfazé-las. Com esse proposito, 0 percurso

metodoldgico deste estudo foi tracado.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, com abordagem qualitativa, em que se
adotaram as necessidades de satude como categorias de analise. Optou-se por essa abordagem
porque nela, o pesquisador é o principal instrumento para explorar a realidade (BOGNAN;
BILKEN, 1991). Este aspecto da pesquisa foi importante para desvelar as necessidades de
salde, exigindo uma aproximacao acolhedora e de cumplicidade com os homens, sujeitos do
estudo, de maneira que o discurso deles fluisse espontaneamente.

Essa postura da pesquisadora foi fundamental, neste estudo, ja que as necessidades sao
um produto da rela¢do dos individuos com o meio, e por isso, somente sdo passiveis de serem
compreendidas a partir da interpretacdo de seus discursos sobre a relagdo com os objetos de
sua necessidade e em sua acdo no mundo, modificando a realidade e a si mesmos.

Portanto, a teoria das necessidades, na perspectiva apresentada no referencial teorico,
foi considerada como base tedrico-metodoldgica norteadora da pesquisa. Assim, as
necessidades sdo compreendidas como um produto das praticas sociais de sujeitos e grupos
gue ocupam uma classe social, em um momento historico. Essas praticas sdo delineadas pela
cultura construida pela moralidade e costumes das geracdes passadas, o que inclui referenciais
de masculinidades hegemdnicas. Portanto, as necessidades se concretizam para os individuos
de diferentes classes sociais e cultura de maneira desigual, pois desigual € o acesso aos
produtos que satisfazem as necessidades (HELLER, 1986).

Essa perspectiva sobre as necessidades possibilita compreender a mediacdo entre
processos micro e macrossociais, considerando a mutua e complexa interacdo entre estrutura e
sujeitos (MULLER, 1997). No entanto, as necessidades de saude s&o social e historicamente
determinadas, mas a potencialidade dos individuos em modificarem a si e 0 seu entorno no
sentido de qualificar a vida, ndo podem ser desconsideradas neste processo.

Segundo Muller (1997), entre as necessidades existenciais e as radicais ou qualitativas,
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pode-se dizer que ha um movimento dialético que tem como engrenagem propulsora a
autonomia dos sujeitos. Admite-se, a partir da concepcdo que explica esse fenébmeno, que
natureza e sociedade estdo em permanente movimento em que tudo se relaciona em uma
constante transformacdo e superacdo de contradi¢Ges. Portanto, aproximar-se da acdo dos
sujeitos na natureza modificando-a e a si mesmo, é fundamental para se compreender a
superacéo nesta perspectiva (KONDER, 1981).

Desta forma, empiricamente, as necessidades de salude podem ser analisadas a partir
do discurso dos atores sociais sobre sua relacdo com os objetos de sua necessidade de salde,
que podem ser materiais ou externas ao ser humano, como a moradia, a alimentagcdo, um
modo de vida; ou serem internas, livres ou espirituais, como o conhecimento, a fé e os
sentimentos motivados pelas relacdes sociais. Em relacdo aos servicos de saude, podem ser as
praticas profissionais e as tecnologias de salde. Estando os profissionais e seus atos
imbricados neste processo, o reconhecimento mutuo na relagao entre profissionais e usuarios,
a partir do acolhimento e do vinculo, também se configuram objetos destas necessidades.

No entanto, a satisfacdo das necessidades de salde de grupos e individuos é um
processo que se da dentro de uma sociedade complexa e tem fatores estruturais determinantes,
mas a acdo do sujeito no exercicio da autonomia é fundamental para mobilizar o0 modo de
andar a vida, no sentido de viabilizar a satisfacdo de necessidades de saude que podem
qualificar o viver.

Contudo, a abordagem construida neste estudo sobre as necessidades de salde de
homens usuarios dos servicos de saude de uma UBS, amplia a discussao sobre a finalidade
das praticas de salde, caracteristicas de cenarios como esse, no sentido de satisfazer
necessidades de salde e de potencializar a acdo dos sujeitos na busca pela modificacdo de

suas realidades.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

Em consideracdo a relevancia do cendrio para o estudo, foi realizada uma breve
contextualizacdo remontando-se alguns fatos histéricos. Em seguida, pretendeu-se aprofunda-
la em uma descricdo detalhada do contexto atual, para situar a realidade em que ocorreu a

coleta dos dados.

4.2.1 A Construcdo da Unidade Bésica de Saude: fatos e atos relevantes
Antes da construcdo da Unidade Bésica de Saude (UBS), cenario do estudo, os

moradores do bairro, quando necessitavam acessar servico de saude por qualquer motivo,
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tinham somente a opcdo de buscar um ambulatério ou um hospital que se localizam
aproximadamente a quinze quildometros da regido (DINIZ et al., 2006). Esta situagdo colocava
grande parte da populacdo a margem de equipamentos importantes para dar conta de suas
necessidades de salde.

Desta maneira, para satisfazer as necessidades de salde da populacdo, atores sociais
importantes da comunidade mobilizaram-se para iniciar o processo de modificacdo desta
realidade. As obras da UBS e de outros equipamentos sociais do bairro realizaram-se em
conseqiiéncia da intensa participacdo desse grupo de pessoas.

E comum deparar-se com moradores locais e trabalhadores mais antigos da UBS
lembrando com orgulho das atitudes de reivindicacdo insistente desses sujeitos pelos
interesses da comunidade, e de resisténcia ao poder contrario a esses interesses como
primordiais para a consolidacdo dos servigos que ora atendem a populacéo.

A participacdo da populacdo contribuiu para que as obras de construcdo da UBS
fossem iniciadas em 1987, antes da constitucionalizacdo da descentralizacdo da gestdo dos
recursos da saude. A publicacdo da Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil de 1988,
em que a salde é elevada ao status de direito, foi um marco para iniciar as mudancas
necessarias a viabilizacdo do processo que ampliou 0 acesso a salde.

Salde é um direito de todos e um dever do Estado assegurado mediante
politicas sociais e econdmicas que visem & reducgdo do risco de doenca e de

outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acOes e servigos para sua
promogdo, protecao e recuperacao da satde. (BRASIL, 1988, Art. 196)

No entanto, a inauguracdo da UBS, cenério do estudo, ocorreu somente em 1990, no
contexto da efetivacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e da regulamentacdo das Leis
Organicas da Saude (n. 8080 e n. 8142), que estabeleceram principios e diretrizes
operacionais para a organizacdo da saude no Pais.

Desta maneira, a estrutura para atender as necessidades de salde da populagdo foi se
ampliando e a primeira reforma e ampliagdo da UBS terminou em 1996. Neste momento, a
Secretaria Municipal de Satde (SMSA) de Belo Horizonte, buscou na gestdo plena do sistema
de salde, a efetiva descentralizacéo, a radicalizagdo da universalidade do acesso, a busca pela
integralidade das acdes e o aprofundamento do controle social (REIS et al., 1998).

E de conhecimento publico que a UBS foi construida em um terreno da prefeitura,
invadido anteriormente para a construgdo da Associacdo de Moradores do Bairro Guarani.

Desta forma, antes mesmo que o controle social fosse reconhecido e instituido, os membros
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da Associagdo atuavam neste sentido. No entanto, somente em 1994 foi criada a Comissao
Local de Satde (CLS) na UBS.

Segundo Silva (2006), no periodo de 1993 a 1996, a SMSA de Belo Horizonte
assumiu a autonomia na definicdo de suas politicas de saude e na construcdo de seu modelo
tecno-assistencial. Um dos avancos foi a implementacdo de projetos de Vigilancia a
Mortalidade infantil (Projeto Vida). Neste contexto, a assisténcia nas UBS era baseada no
modelo biomédico e realizada essencialmente, por médicos das clinicas basicas (clinica
bésica, pediatrica e ginecologica) e equipe de enfermagem, com acesso através da demanda
espontanea e nimero limitado de consultas e procedimentos (DINIZ et al., 2006).

Apesar dos avangos, 0s recursos humanos disponiveis na rede de servigos de salde
eram insuficientes para suportar a demanda da populacdo, cada vez mais crescente,
potencializada pelo aumento populacional constante. Os moradores e os profissionais mais
antigos sempre citam as filas interminaveis para acessar a consulta médica, que iniciavam sua
formacéo na noite do dia anterior ao atendimento.

Para enfrentar esse problema, a SMSA de Belo Horizonte implantou a estratégia
“Acolhimento”, fundamental para o enfrentamento do problema da organizagdo da demanda
espontdnea. Esta estratégia visou remodelar o processo de trabalho a partir da escuta
qualificada das necessidades de salde da populacéo pela equipe de saude, responsabilizando-
se e criando vinculo (MALTA, 2001).

O “Acolhimento” fortaleceu-se na realidade da UBS com a implantagdo da Estratégia
Saude da Familia (ESF). E importante lembrar que Belo Horizonte foi pioneira nesta
iniciativa em grandes centros urbanos no Brasil. Segundo Diniz et al. (2006), o Distrito
Sanitario Norte (DISAN) onde esta localizada a UBS em questdo, foi contemplado com as
trés primeiras Equipes de Saude da Familia do municipio, no ano de 2001. A UBS, contexto
do estudo, iniciou o0 Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em 2000, e recebeu
as equipes de saude da familia a partir de 2002 (DINIZ et al., 2006).

O DISAN tinha, neste periodo, o desafio de expandir a ESF em cinqienta e nove
equipes, dentro do critério de classificacdo de risco de vulnerabilidade social >, elaborado pelo
Ministério da Salde e adaptado pela Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte.
Atualmente, o DISAN possui 68 equipes de saude da familia distribuidas em 19 UBS

integradas a outros servicos complementares que compdem a Atencdo Primaria a Saude

® O indice de vulnerabilidade social ¢ um indicador composto, construido em 1998 e revisado em 2003, baseado no Censo
2000. Divide a populagdo de Belo Horizonte em quatro categorias, de acordo aos setores censitarios do IBGE: D - muito
elevado, C- elevado, B- médio A- baixo risco. Tem como propdsito evidenciar as desigualdades no perfil epidemiolégico de
grupos sociais distintos dentro de um espaco urbano delimitado.
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(APS)°. Também conta com outros equipamentos plblicos de sadde, como Unidade de Pronto
Atendimento-Norte, Central de Esterilizacdo, Centro de Controle de Zoonoses, Laboratério
de Zoonoses, Farmécia Distrital, Centro de Convivéncia, oito Academias da Cidade, Centro
de Especialidades Médicas (CEM Norte), e ainda, o Hospital Maternidade Sofia Feldman.
Além disso, a populacdo do Distrito pode contar com equipamentos que dao suporte social e
contribuem para ampliar qualitativamente as necessidades de saude da populagdo, como
Centros de Convéncia, Centros Culturais, Espacos BH Cidadania e quadras esportivas.

No mapa a seguir, esta representada a distribuicdo das 18 Unidades Bésicas de Salde e
a localizagdo do Centro de Controle de Zoonoses, Farmacia Distrital Norte, Centro de Apoio

Comunitario Providéncia.

® Dados fornecidos pela geréncia de Atengdo & Salde do Distrito Sanitario Norte (GERASAN) da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte MG).
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Pode-se perceber, a partir desse breve histdrico, que o cenario do estudo fez parte de
diversas inovacgdes e avancos no &mbito da saude e tem longa trajetdria, especialmente no
desenvolvimento de acdes direcionadas a crianca e a gestante e na construcdo da Atencéo
Primaria a Saude. Desta maneira, é terreno fértil para iniciar uma discussdo mais critica sobre
as necessidades de saude da populacdo, no sentido de dar visibilidade as necessidades pouco
reconhecidas socialmente, levando em consideracdo as estruturas de género que influenciam
em sua manifestacdo e no seu reconhecimento.

Iniciar essa reflexdo ndo € apenas importante para dar visibilidade as necessidades de
salde dos homens, que é o foco deste estudo, j& que a mulher é pauta regular na construcao
dos servicos de saude neste contexto. Mas, a discussdo sobre abordagem de género no
planejamento e na execucdo das acOes ainda precisa ser intensificada no sentido de ampliar a

capacidade da equipe em traduzir e colaborar para a satisfacdo das necessidades da populacao.

4.2.2 A Unidade Basica de Saude

Com a consolidacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF), ao longo dos anos,
muitas mudancas aconteceram. E visivel hoje que a Atencdo Primaria em Belo Horizonte
desenvolveu-se e ampliou-se em outras estratégias que dao apoio as equipes de saude da
familia. Na UBS, contexto do estudo, atuam quatro equipes de Satde da Familia, constituidas
por um médico, uma enfermeira, dois auxiliares de enfermagem, de quatro a seis agentes
comunitarios de saude (ACS), todos com carga horaria de trabalho de quarenta horas
semanais, além de duas equipes de saude bucal, com cirurgido dentista e técnico de higiene
dentério (THD), e outros profissionais de apoio com pediatra, homeopata, clinico geral,
residéncia de ginecologia, enfermeira e cinco auxiliares de enfermagem que atuam vinte horas
semanais.

Outros nucleos de profissionais de satde trabalham junto as equipes, como o Ndcleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) composto por fisioterapeuta, nutricionista,
fonoaudidlogo, psicdlogo, assistente social, farmacéutico, educador fisico, terapeuta
ocupacional, residéncia multidisciplinar em saide da mulher, e o Nlcleo de Saude Mental
composto por psiquiatra e psicélogo. Todos estes profissionais ndo sdo exclusivos da UBS em
questéo, assim, também apoiam outras equipes no DISAN.

Recentemente, a Unidade de Salde passou a ser campo de estagio do sétimo periodo
da disciplina Satde da Mulher, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais (EE/UFMG), o que vem contribuindo com acgfes inovadoras na satisfacdo de

necessidades de saude préprias deste grupo e na busca pela equidade. A UBS dispde também
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de uma equipe de zoonoses composta por seis agentes comunitarios de Endemias, e de uma
equipe administrativa em que atuam quatro auxiliares administrativos junto a gerente,
estagiarios na area administrativa, dois porteiros, dois auxiliares de servico gerais e “Posso
Ajudar?”’. Apesar do avanco no que se refere aos recursos humanos, a infra-estrutura para
comportar um total de 72 funcionarios ndo aumentou na mesma propor¢do, e hoje é
deficiente.

A UBS possui nove consultorios, uma sala de espera, uma sala de curativos, farmécia,
uma sala de procedimento, uma sala para coleta de material biolégico, uma recepc¢do, uma
sala para o servico administrativo, uma sala para a geréncia, cozinha, banheiro para
funcionérios e banheiro para usuérios. Além da deficiéncia de salas, outros problemas
estruturais dificultam o trabalho cotidiano, tais como computadores sucateados, ventilacao
inadequada e equipamentos insuficientes. Esses problemas sdo consequéncia da néo
ampliacdo da estrutura fisica, que ndo tem acompanhado as mudancas do sistema de satde.

A UBS tem populacdo com classificacdo “B”, indice de vulnerabilidade social.
Segundo dados do cadastro social de 31 de janeiro de 20132, a populacdo cadastrada na area
de abrangéncia era de 14.810 mil pessoas. A equipe um tinha como populacdo cadastrada
4.186 pessoas; a equipe dois, 3.656; a equipe trés, 3.777; e a equipe quatro, 3.312 pessoas. A
populacdo de adultos de 20 a 59 anos das quatro equipes, segundo dados do mesmo periodo,
somavam 9.029 pessoas, sendo 4.956 mulheres e 4.073 homens.

E importante salientar que esse cadastro é dindmico e se modifica, assim como a
populacdo da area de abrangéncia.

A seguir, o mapa da area do territério da UBS Guarani indicando as &reas de
abrangéncias das quatro equipes de salude da Familia.

" Programa que visa promover o atendimento ao usuério desde a sua chegada e durante a permanéncia na Unidade,
prevenindo conflitos e contribuindo para a satisfagdo do usuario. O Programa é realizado por universitarios da area de salde
que esclarecem duividas e facilitam o atendimento (BELO HORIZONTE, 2012, p 108).

® Dados obtidos a partir do Sistema de Dados da Intranet da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (MG).
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Figura 2 - Mapa do territério de abrangéncia da UBS dividido entre as quatro equipes.
Fonte: Mapa fornecido pela Geréncia de Atencéo a Saude do Distrito Norte (GERASAN) da Secretaria
Municipal de Salde de Belo Horizonte (MG).
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Apesar de o indice de vulnerabilidade da populagdo ser “B”, pode-se dizer que grande
parte dela é SUS-dependente, ou quando utilizam a rede particular ou 0s convénios,
principalmente para acessar servicos especializados, fazem uso concomitante dos servicos da
UBS para diversos tipos de atendimento, como farméacia, vacinacédo, tratamento de feridas
cronicas, atendimento de problemas agudos de salde, pré natal, acompanhamento do
desenvolvimento e crescimento da crianga e tratamento de doengas cronicas, como
hipertenséo e diabetes.

A UBS tem as portas abertas para a populacao, sendo o acolhimento das equipes de
salde da familia feito por demanda esponténea, das 07:00h as 19:00h, cinco dias por semana.
Ao mesmo tempo, nas doze horas de funcionamento, vérias atividades sdo realizadas pelos
diferentes profissionais. Sdo citadas aqui as principais, executadas pelas equipes de Saude da
Familia: Acolhimento®, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca até
dois anos, pré natal, atendimento da mulher para realizacdo do preventivo de cancer de colo
de dtero e mama, planejamento familiar, reuniées semanais de planejamento estratégico das
equipes, que inclui a odontologia, reunido mensal com NASF, reunido mensal
multiprofissional de saide mental, acompanhamento e tratamento de doencas cronicas como
hipertensao e diabetes, acdes educativas, educacgdo continuada para os diferentes profissionais.

Além disso, outras atividades sdo realizadas na UBS, a exemplo de coleta de material
bioldgico, realizacdo de eletrocardiograma, marcagdo de consultas especializadas, atividades
de promocdo da salude como o Liang Cong (pratica chinesa), tratamento homeopatico,
tratamento de feridas, visitas domiciliares pela equipe de zoonose, ACS e também pelos
profissionais do NASF e do ESF.

As quatro equipes reservam duas ou trés horas diérias para atividades de acolhimento,
em que se concentra 0 maior volume de atendimento diario. E uma atividade realizada por
enfermeira, auxiliar de enfermagem e médico de cada equipe, e se destina a escuta do usuario,
0 que possibilita a interpretacdo das suas necessidades de saude e o encaminhamento
adequado no sentido de satisfazé-las. Mas, o que acontece corriqueiramente é o atendimento
das queixas, limitando a capacidade das equipes de reconhecerem e satisfazerem as reais
necessidades de satde da populagéo.

Durante os meses de abril, maio e junho de 2012, periodo em que ocorreu a coleta de
dados da pesquisa, no livro de registro de acolhimento das equipes constava um total de 3.840

atendimentos. A preocupagdo em descrever com mais detalhes essa atividade decorreu do fato

® O “Acolhimento” nesta UBS ¢ um procedimento com hora marcada, realizada pela equipe de satde da familia.
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de ter sido observado, naquela ocasido, que a maior concentracdo de homens na UBS dava-se
no horario em que trés equipes realizavam esse tipo de atendimento a populagéo (de 08:00 as
11:00h). Em outros horarios em que estas mesmas equipes ocupavam-se com outras
atividades, como o atendimento as consultas agendadas, a presenca de homens na faixa etaria
de 20 a 59 anos era quase imperceptivel.

A propésito, do total de 3.840 atendimentos mencionados anteriormente, 598 foram de
homens de 20 a 59 anos, e 1.510 de mulheres na mesma faixa etaria. Essa desproporc¢éo
representa o desencontro das acdes da Atencdo Primaria a Saude as necessidades de satde dos
homens, e também as diferencas de género no que se refere a busca pelos servigos de salde.

Todavia, € importante ter cautela ao observar essa realidade, pois, ndo se pode
concluir, a partir desses dados, que a necessidade de salide dos homens, relacionada aos
servicos de saude, resume-se ao atendimento de problemas agudos resultante de adoecimento,
sO porque o tipo de servigo mais utilizado pelos homens tenha sido o “acolhimento” centrado
na queixa.

Uma observacdo criteriosa permite chegar a conclusao de que esse tipo de servico e,
em suma, a Unica porta de entrada, ou a Gnica maneira de 0s homens terem acesso ao Servico,
considerando n&o apenas os diversos servicos oferecidos e o planejamento das a¢cdes, mas a
adequacdo das acdes as reais necessidades deste publico e a estrutura em que estes individuos
estdo inseridos. Contudo, para que a analise das necessidades de salude dos homens seja
possivel, é preciso aproveitar o encontro profissional - usuario e acolhé-los verdadeiramente,

ouvir de maneira criteriosa e sensivel o que necessitam para cuidar da saude.

4.3 SUJEITOS DO ESTUDO: CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os sujeitos deste estudo, segundo os critérios de inclusdo estabelecidos, foram homens
na faixa etaria de 20 a 59 anos, abordados no momento em que buscavam a UBS com
demandas pessoais ou como acompanhantes, com residéncia fixa na area de abrangéncia das
quatro equipes, por mais de um ano. Considerou-se esse critério para garantir um tempo
minimo em gue poderia ocorrer a vinculacdo do usuario ao servico de salde.

Determinou-se como critérios de exclusdo o fato de o sujeito ndo ter condigdes de
responder as perguntas por algum fator de ordem fisica ou psicoldgica, ou possuir vinculo
devido a relacéo de cuidado com a pesquisadora, que é enfermeira neste servico de saude. A

seguir, apresenta-se a caracterizagdo dos sujeitos do estudo.
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4.3.1 Os homens usuarios da Unidade Bésica de Saude

Todos os participantes moravam ha mais de um ano na &rea de abrangéncia das
equipes de saude da familia, sendo que dos 27 entrevistados, 15 residiam no mesmo local ha
mais de vinte anos e 7 eram moradores da area desde o nascimento. Dentre os outros 17
usuarios, apenas 3 residiam ha menos de trés anos neste local. Esses dados sdo importantes
levando em consideracdo que a UBS, contexto do estudo, vem construindo a assisténcia a
satde ha mais de vinte anos no territorio.

Dentre os 27 entrevistados, cinco tinham entre 20 e 29 nove anos; oito, entre 30 e 39
anos; nove, entre 40 e 49 anos; e cinco entre 50 e 59 anos. Esta faixa etaria compreende o
homem adulto que, pelos motivos j& apresentados, € o foco do estudo. Cabe esclarecer que a
escolha dos usuérios foi aleatdria, sem a intencdo de manter uma proporcdo entre as faixas
etarias.

Em relacdo a etnia, oito eram brancos, quatro eram negros e 15 pardos. N&o foi
questionada a orientacdo sexual aos sujeitos, mas pelo discurso dos mesmos, apenas um
referiu, em sua fala, relacionamento homossexual.

Para a caracterizacdo dos sujeitos, foram considerados o estado civil e a composicao
familiar de cada um, para situd-los em seu contexto social. A maioria (16) era de homens
casados; apenas trés eram solteiros; seis declararam-se separados ou divorciados; e dois
informaram manter um relacionamento estavel. Percebe-se que 0s entrevistados estdo
inseridos em familias cuja composicdo é muito variada, embora 14 tenham familia nuclear e
morem apenas com a esposa e/ou filhos.

Em relacdo ao nimero de moradores no domicilio, 14 informaram que moravam com
uma ou duas pessoas; 11 disseram morar com trés a cinco pessoas; e apenas 2 moravam
sozinhos.

O tipo de trabalho exercido e renda mensal auferida, também foram considerados para
caracterizar os sujeitos, pois, na economia capitalista, a posicdo que 0s sujeitos ocupam na
producdo social é definidora de suas necessidades. Desta maneira, as ocupac@es/atividades
profissionais que os homens citaram foram: um instalador de TV a cabo, dois Agougueiros,
um Atendente, um Marceneiro, um Pintor, um Representante comercial, um Vendedor
auténomo, um Coveiro, um Pedreiro, um Mecanico, um Vendedor, um Captador de imoveis,
um Comerciante, um Lustrador de mdveis, um Estudante, um Pastor, trés Vigilantes, trés
Segurangas, um Aposentado por tempo de servigo, dois Aposentados por invalidez e um

desempregado.
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Dos 27 homens entrevistados, 13 ndo tinham horério fixo de trabalho, ou seja,
trabalhavam em plantéo alternado, eram trabalhadores autbnomos ou ndo trabalhavam, o que
é consideravel, ja que o horario comercial de trabalho é um dos impeditivos mais alegados
pelos homes e “naturalizado” pelos profissionais e pela literatura para 0 ndo uso dos servigos
da APS pelos homens.

A renda mensal individual entre 15 homens era acima de 1000 até 1800 reais; sete dos
entrevistados possuiam renda mensal de 600 a 900 reais; quatro recebiam de 2000 até 3600
reais por més; e um era sustentado por outras pessoas. De acordo com os dados coletados,
percebe-se uma significativa representatividade destes fatores na expressdo de necessidades
de satde dos sujeitos.

Considerando a educacdo como fator importante na construcdo da autonomia, a
escolaridade também foi observada na caracterizacdo. Assim, 0S sujeitos apresentaram
escolaridade variada, sendo que 11 completaram o segundo grau; oito concluiram o primeiro
grau, quatro ndo completaram o primeiro grau, um declarou-se analfabeto, um disse ter o
terceiro grau incompleto, e dois, o terceiro grau completo.

Sobre o uso do servico, 11 informaram que utilizavam a UBS apenas para situacfes
agudas de adoecimento. Os outros 16 participantes declararam utilizar o servigo por outros
motivos, sendo que o acompanhamento de doengas cronicas, na maioria das vezes realizado
de forma irregular, foi mais comum. Destaque deve ser dado ao fato de que, dos 27
entrevistados, 17 declararam ter conhecimento de que eram portadores de doenca cronica.

A influéncia destes fatos e caracteristicas na manifestacdo e satisfacdo das
necessidades de satde, serdo compreendidas no decorrer da dissertacao.

O quadro a seguir foi elaborado visando facilitar a identificagdo dos sujeitos, a posicéo
em que se encontram nos meios de producdo e das possibilidades de consumo de bens
cambiaveis, a constituicdo familiar em que estdo inseridos e 0 momento em que foram

entrevistados, na busca pelo servico de salde.

Quadro 1 — Demonstrativo da caracterizac¢do dos sujeitos, segundo perfil socioendmico,
composicao familiar e motivo da busca pelo servico de satide no momento da entrevista



w

Sujeitos  Etnia Idade Ocupacdo/ativida Renda  Estado Civil Familia Momento da
de profissional entrevista

Pardo 29 Instalador de TV 1200 Casado Esposa e filho Puericultura do filho
a cabo

Branco 22 Atendente 1300 Solteiro a Acolhimento

H6 Negro 52 Pintor 1500 Casado Esposa e filho Curativo

H8 Branco 37 Vendedor 2000 Separado Pais Acolhimento
autébnomo

H10 Pardo 30 Pedreiro 800 Casado 4 filhos e esposa Acolhimento

H12 Pardo 41 Vendedor 1000 Casado Esposa e filho Demanda espontanea fora do
acolhimento

H14 Pardo 34 Captador de 900 Casado Esposa e 2 filhos Acompanhando esposa no
imoveis acolhimento

H16 Pardo 42 Comerciante 3.600 Casado 2 filhas, esposa Curativo

H18 Branco 38 Estudante Solteiro Consulta agendada

Branco 45 Vigilante 1200 Separado Filha Demanda espontanea fora do
acolhimento

H22 Pardo 52 Seguranca 1500 Separado Irma Consulta agendada

Casado Acolhimento

Seguranca 2000

Esposa e 2 filhos

Branco 60 1800 Casado Filha e esposa Reunido de comisséo local

Fonte: Consolidacdo de dados empiricos coletados.

9
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4.4 COLETA DE DADOS

Como instrumento de coleta de dados, utilizou-se um roteiro semi-estruturado
(APENDICE A) nas entrevistas com os homens. Para Minayo (2010), nesta modalidade, o
roteiro deve desdobrar os varios indicadores suficientes que contemplem as informacdes
esperadas. Os topicos devem funcionar como lembretes e permitir uma flexibilidade da
conversa e novos temas e questdes trazidas pelo interlocutor. Procurou-se, na elaboracgdo das
questdes do roteiro, fazer um delineamento do objeto, contemplando de maneira oportuna
questdes que poderiam trazer a tona as necessidades de saude.

Um questionario realizado antecipadamente a aplicacdo do roteiro permitiu a
caracterizacdo dos sujeitos entrevistados. Além disso, utilizou-se outro roteiro (APENDICE
B) para a observacdo durante as entrevistas com a finalidade de anotar informacdes julgadas
importantes sobre os procedimentos de coleta de dados.

Devido as caracteristicas do objeto da pesquisa e a posi¢cdo da pesquisadora como
enfermeira da UBS, foram necessérias algumas intervencdes da profissional diante de
demandas e necessidades dos participantes, visando garantir a ética no trato com 0s sujeitos.
Todas as intervencdes foram anotadas no roteiro para observacdo durante da entrevista e seus
desdobramentos em diario de campo. Estes procedimentos contribuiram para subsidiar a
andlise das necessidades de satde dos sujeitos.

Os 27 homens sujeitos da pesquisa foram recrutados na busca pelo servi¢o de salde
por qualquer motivo. A medida que era realizada cada entrevista, as falas dos sujeitos foram
transcritas, destacando-se destes textos as unidades de registro que correspondiam aos temas
da taxonomia de necessidades de saude (MATSUMOTO, 1999). Esta pré-analise dos dados
permitiu constatar a saturacdo das informacdes a partir da vigésima entrevista. Mesmo assim,
foram entrevistados mais sete sujeitos a fim de assegurar a saturacdo dos dados. Para
Fontanella et al. (2008, p. 20),

A avaliagdo da saturacdo dos dados a partir de uma amostra é feita por um processo
continuo de analise dos dados, comegado ja no inicio do processo de coleta. Tendo
em vista as questdes colocadas aos entrevistados, que refletem os objetivos da
pesquisa, essa andlise preliminar busca o momento em que pouco de
substancialmente novo aparece, considerando cada um dos topicos abordados (ou
identificados durante a andlise) e o conjunto dos entrevistados.

A abordagem dos sujeitos foi realizada pelo auxiliar de pesquisa em diferentes

momentos da rotina do servico e os que concordaram em participar voluntariamente da

1% Original publicado em 2004.
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pesquisa foram entrevistados pela pesquisadora. Procurou-se essa alternativa para evitar que o
consentimento do sujeito fosse influenciado pelo fato de a pesquisadora ser enfermeira de
equipe de Saude da Familia neste servico.

E importante salientar que o auxiliar de pesquisa propositalmente escolhido é do sexo
masculino. Além disso, possui experiéncia, como académico do curso de enfermagem, em
desenvolvimento de projetos em que o homem foi o publico alvo.

Todos os homens foram entrevistados assim que o atendimento lhes foi garantido,
para evitar que se sentissem apressados durante a entrevista. O auxiliar de pesquisa foi
fundamental para ajudar a pesquisadora a conciliar tarefas da coleta de dados com as de
enfermeira da UBS.

Todas as entrevistas foram gravadas com o consentimento do participante e assinatura
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE C). Houve preocupacdo em
realizar uma ou duas entrevistas por dia e transcrevé-las em seguida, duas a duas, para que
fosse observada a saturacdo de dados. Esse processo foi possivel porque a pesquisadora e 0
auxiliar de pesquisa estiveram no campo em todos os dias Uteis durante 0s meses em ocorreu

a coleta de dados.

4.5 ANALISE DE DADOS

As expressdes dos sujeitos da pesquisa sobre 0s objetos de suas necessidades de salde
e suas agdes no sentido de qualificar “o modo de andar a vida”, foram analisadas em uma
estrutura cronolégica coerente & analise tematica de contetido de Bardin (2009)*, que prevé:
pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

Como ja citado na descricdo da coleta de dados, a medida que as entrevistas foram
realizadas e submetidas a transcricdo, iniciou-se a pré-analise com leituras repetidas dos
textos, que possibilitaram a compreensdo das ideias gerais e a projecdo da teoria das
necessidades no conteudo das entrevistas.

A partir do contato inicial com os textos transcritos, foi possivel visualizar os
caminhos para 0 a exploracdo do material. Desta maneira, destacaram-se dos textos
transcritos, os fragmentos e frases que, semanticamente, remetiam aos temas contemplados na
Taxonomia de Necessidades de Saude (MATSUMOTO, 1999). Observou-se que esses
fragmentos poderiam contemplar, simultaneamente, diferentes necessidades de saude, o que

impossibilitou a classificacdo de palavras ou frases.

1 pyblicagao original em 1977.
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Esta caracteristica dos textos, decorrente das entrevistas com os homens, é coerente
com a natureza das necessidades, considerando a perspectiva adotada no estudo. As
necessidades relacionam-se e sdo interdependentes. Para que uma necessidade exista para um
sujeito, necessariamente outras existirdo, simultaneamente; em contrapartida, a existéncia
destas necessidades significa, também, a auséncia de outras tantas. Isso pode ser
compreendido, pois quando um sujeito d& visibilidade a uma necessidade ndo reconhecida
socialmente, reestrutura todo um sistema de necessidades (HELLER, 1986).

Desta maneira, das frases ou fragmentos foram retiradas unidades de significacao.
Para Bardin (2009, p. 131), “as unidades de significacdo ou temas se libertam naturalmente
dos textos analisados segundo critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura”. NoO
entanto, a taxonomia de necessidades de saude serviu como critério para que fosse possivel
listar as unidades de significacdo submersas nas expressdes dos sujeitos, que representavam
suas necessidades de salde.

Segundo Cecilio (2001, p. 12) para compreender as necessidades de salde e atende-las
de modo a buscar a integralidade é preciso que os profissionais ou, no caso, 0 pesquisador,
facam “a escuta da maneira mais completa possivel” das demandas, assim permitindo que as
reais necessidades submersas nestas expressoes sejam traduzidas. De acordo com o autor, a
capacidade e a sensibilidade do receptor do discurso sdo fundamentais para a compreensao
das necessidades.

Assim, expressdes dos sujeitos sdo constituidas por demandas que precisam ser
interpretadas, considerando a posi¢do que 0s homens assumem em seu contexto de vida para
possibilitar a emersdo das necessidades de satde. Bardin (2009) considera que na andlise de
contetdo, muitas vezes é imprescindivel para a compreensdo da significacdo da unidade de
registro, fazer referéncia ao contexto préximo ou longinquo da unidade a se registrar.

A seguir, no Quadro 2, estdo esquematizados 0s temas elencados pelos autores da
taxonomia de necessidades de salde. Em consonancia a esses temas, as unidades de

significagdo encontradas das entrevistas foram agrupadas.
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Quadro 2- Quadro comparativo entre a Taxonomia de Necessidades de Saude
(MATSUMOTO, 1999) e as Unidades de Significacdo encontradas no estudo

NECESSIDADES DE
SAUDE DE
INDIVIDUOS E/OU
GRUPOS

SIGNIFICADOS SEGUNDO
A TAXONOMIA DE
NECESSIDADES DE SAUDE

UNIDADES DE SIGNIFICACAO
ENCONTRADAS A PARTIR
DOS DADOS

Necessidade de boas

condic@es de vida

Boa moradia, alimentacéo,
transporte, lazer, meio ambiente
adequado, viver em processos

sociais de inclusdo.

Ter boas condi¢fes de trabalho; boa
alimentacdo; fruir de outras atividades
gue ndo sejam o trabalho; presenca da
mulher;  Necessidades  morais e
espirituais.

Garantia de acesso a todas
as tecnologias que
melhorem e prolonguem a
vida

Sempre que for necessario podera e
devera consumir servigos de salde
(saberes, equipamentos e préaticas)
que possam impactar e qualificar
seu modo de andar na vida.

Ter acesso a informagdes e educagdo em
salde; ter acesso a servicos de salde nos
diversos niveis de assisténcia; ser
incluido nas a¢des da ESF.

Necessidade de ser acolhido
e ter vinculo com um
profissional ou  equipe
(sujeitos em relagéo)

Poder acessar e ser recebido e bem
acolhido em qualquer servico de
salide que necessitar, tendo sempre
uma referéncia de responsabilizagdo
pelo seu atendimento dentro do
sistema.

Ter acolhimento de qualidade nos
servicos de salde sempre que precisar;
ser acolhido  considerando  suas
diferentes masculinidades; ter a salde
acompanhada por uma equipe de
referéncia; construir vinculo com os
profissionais.

Necessidade de autonomia
e autocuidado na escolha
do modo de “andar a vida”
(construcao do sujeito)

Ser tratado como sujeito do saber e
do fazer, em producdo, que ird a
cada momento “operar” seu proprio
modo de andar na vida.

Qualificar o modo de andar a vida; ter
apoio para construir autonomia para o
autocuidado; ter a autonomia
reconhecida na escolha do modo de
andar a vida.

Fonte: Adaptado de MEHRY, E., 2002, p. 7.




44

A taxonomia de necessidades em saude funcionou como instrumento capaz de listar,
descrever as necessidades de saude dos homens. Entretanto, sendo as necessidades
interdependentes e dinamicas, para que as categorias fossem capazes de representar o
movimento dialético implicado na construcdo e reconstrucdo das necessidades de salde, ndo
se seguiu uma logica descritiva linear, classificatoria, como na taxonomia. As categorias
construidas a partir dos resultados representam a relacdo que os homens estabelecem com o
meio, transformando-o e a si mesmo na busca pela satisfacdo das necessidades de saude.

Neste sentido, as categorias provenientes da interpretacdo dos resultados, a luz do
referencial tedrico sobre necessidades, utilizando como técnica a anélise temética de contetdo
séo:

¢+ A centralidade do trabalho na determinacdo das necessidades de saude.

¢+ O acolhimento e o vinculo: marcas de valor das praticas profissionais na atencao

primaria a satde.
+«+ As masculinidades e alienacdo dos homens em relacdo as praticas e tecnologias de
saude: limites da autonomia e do autocuidado.

A seguir, a figura 3 representa 0s quatro grupos de necessidades em salde
(MATSUMOTO, 1999) em um esquema que visa ilustrar a diferenciacdo entre elas, a
interdependéncia e a dinamicidade a que estdo submetidas, partindo do principio de que para
satisfazer necessidades de saude radicais 0s sujeitos precisam superar contradi¢cfes em seu

modo de vida.
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Figura 3 — Representacdo da interdependéncia e dinamicidade dos grupos

de necessidades de saude, a partir da Taxonomia de Matsumoto (1999)
Fonte: Imagem criada para o presente trabalho
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4.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Esta pesquisa é produto de um projeto de mestrado submetido & aprovacao da Camara
do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (EMI/EE/ UFMG).

Conforme preceitua a Resolu¢do n® 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho
Nacional de Saide, foi encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP) e ao
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Secretaria Municipal de Satde
de Belo Horizonte (CEP-SMSBH), sendo aprovada nos dois Comités, conforme Pareceres
CAAE-0650.0.203.000-11 e 0650.0.203.410-11A, nas datas10 de janeiro de 2012 e 13 de
marc¢o de 2012 , respectivamente (ANEXOS A e B).

No momento de cada entrevista, todos os participantes foram apresentados ao tema e
aos objetivos da pesquisa. Posteriormente, foi feita a leitura cuidadosa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido relativo a sua participacdo na pesquisa e solicitada a sua
assinatura, mediante interesse demonstrado no sentido de ser entrevistado. Na ocasido, foi
assegurado a todos o sigilo e o anonimato do que dissessem, por meio de codigo alfa-
numérico, bem como a garantia de que as informacbes seriam utilizadas apenas para fins
cientificos.

A divulgacdo dos resultados, por meio de publicagdo de artigos em periodicos
cientificos, apresentacdo em eventos e outros meios considerados adequados, bem como junto
aos profissionais e gerentes do cenario de estudo e de outras UBS do municipio, garantira o

retorno social da pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para analisar as necessidades de salde dos homens, sujeitos desta pesquisa,
articularam-se informacdes obtidas na analise das entrevistas, no questionario sociocultural,
dentre outras captadas na observagdo durante a entrevista e anotadas no diario de campo. As
necessidades de saude, sendo uma constru¢do sécio-historica dos individuos e grupos,
exigiram o destaque ora de situagdes singulares, ora de questdes particulares dos homens, e
questdes gerais, de cidaddos inseridos em um meio de producdo e de consumo de produtos
que inclui as praticas e as tecnologias de saude.

No entanto, as categorias visam discutir implicagdes da acdo desses homens no
mundo, das relagdes que estabelecem com 0s outros sujeitos e com 0s objetos de suas
necessidades, no sentido de satisfazer suas necessidades de saude. Além disso, considerou-se
a potencialidades desses sujeitos em reestruturar 0 modo de “andar a vida” a fim de satisfazer
necessidades de salde menos reconhecidas socialmente, a partir da consciéncia de
necessidades radicais de saude.

Levando-se em consideracdo que os homens entrevistados sdo, de maneira mais
pontual ou mais frequente, usuarios dos servi¢os da UBS, foi importante para a discussdo dos
resultados ter em mente o valor de uso dos servicos de salde para satisfacdo das necessidades
desse publico, além das potencialidades da Atencdo Priméaria a Salde (APS) para a superacao
do ndo reconhecimento dos homens como sujeitos das praticas de cuidado, ainda prevalente
na sociedade em geral.

Portanto, o alcance do objetivo do trabalho de analisar necessidades de salde de
homens usuérios de um servico de atengdo priméria a satde, exigiu a visualizagdo dos homens
na busca constante pela satisfacdo de suas necessidades, em um movimento dialético de
construcdo e reconstrucdo da realidade e de si, utilizando conhecimentos e recursos
disponiveis de acordo com a classe social que ocupam e a cultura que assumem em um
momento de sua vida.

A sequir a figura 4, que representa as engrenagens de uma maquina simbolizando
como sdo construidas as necessidades de saude dos homens, considerando os principais
determinantes desse processo: a inser¢do social dos sujeitos nos meios de producdo, as

praticas de cuidado por eles vivenciadas e as masculinidades assumidas individualmente.



praticas de
cuidado

masculinidades

inser¢do do sujeito no meio
de produgdo

Figura 4 — Representacdo grafica da construcdo das Necessidades de Satde dos Homens

Fonte: Criada por STORINO, L.P., 2013.
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5.1 A CENTRALIDADE DO TRABALHO NA DETERMINACAO DAS NECESSIDADES
DE SAUDE

As maneiras como 0s homens se socializam e buscam a satisfacdo de suas
necessidades, sdo moduladas pelas suas formas de inser¢do nos meios de producao. Isso pode
ser compreendido pelo fato de que é a partir do trabalho que a Humanidade vem
transformando a natureza, desde suas origens, para criar os meios de subsisténcia (PERNA,;
CHAVES, 2008). Além disso, deve-se considerar a histérica ligacdo dos homens com o
trabalho produtivo (que produz lucro) e a forte influéncia do modo de producéo capitalista nos

ultimos duzentos anos na construcdo das masculinidades (CONNELL, 1995).

As pesquisas sobre as masculinidades dos homens da classe operaria e da classe
média, em varios paises, ttm mostrado o processo de moldagem das masculinidades
no local e no mercado de trabalho, nas grandes organizacGes e no sistema politico.
(CONNELL, 1995, p.188)

Essa evidente associacdo entre o trabalho e as masculinidades representa a
congruéncia da agdo dos homens no mundo. Deste modo, assim como o trabalho na sociedade
capitalista, as masculinidades, como praticas, influenciam as necessidades e sdo construidas
dentro de relag6es de poder representadas na estrutura das relacdes de género. Desta maneira,
essas praticas conformam o modo de vida dos homens e precisam ser levadas em
consideracdo na compreensao de suas necessidades.

Os dados empiricos que permitiram o delineamento desta categoria mostram que as
condicdes de trabalho, o tempo que 0s homens despendem com essa atividade, a importancia
que ela tem para que cada sujeito se afirme socialmente, as possibilidades de consumo de
bens cambidveis através da venda da forca de trabalho, definem grande parte de suas
necessidades, como pode ser observado nos recortes de depoimentos a seguir:

“Primeiro trabalhar bem, ter lazer com a familia, ter descanso também e
uma renda boa para nao precisar trabalhar em dois servi¢os. Eu acho que é
isso, ter uma boa saude. "Hs

“Eu consegui outro emprego, agora vou trabalhar e segunda a segunda...
Eu fiquei desempregado muito tempo, fazendo bico dali, ajudando daqui, ali
e ndo me ajudava. Entao estou passando a me ajudar. Mas para me ajudar
primeiro eu tenho que trabalhar. Arrumar muitas falhas que eu deixei pra
tras. Entdo agora vou ter que me desdobrar. "Hyg

“A gente fica muito preocupado em trabalhar, e esquece das proprias
necessidades, fica mais preocupado em cuidar das responsabilidades do que
da gente mesmo. "Hyy
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“O homem tem que ter um bom trabalho, onde ele possa ganhar, ter um
salério onde ele tenha condi¢des de cumprir com suas obrigacdes, ndo para
que ele seja rico, se for rico € bom, mas que ele tenha o minimo pra ter
condi¢bes de arcar com todas as despesas necessarias pra ele ter boa
alimentacdo, ter bom vestuario, que ndo precisa ser coisa de marca, mas
que seja bom”. Hyg

Considerando essas expressdes dos homens entrevistados, pode-se compreender a
centralidade do trabalho na vida destes sujeitos e na construgcéo de necessidades. Para eles, o
trabalho é essencial por proporcionar meios de viabilizar necessidades de saude; mas,
contraditoriamente, impede esses homens de dar visibilidade as suas necessidades de saude.

Na primeira fala, o sujeito expbe que um caminho para superar 0 que pode se
compreender como uma contradicao, e satisfazer necessidades de saude, capazes de qualificar
as condicOes de vida, seria trabalhar menos horas por dia e manter sua capacidade de
consumo. Esta necessidade é marca do modo de producéo capitalista, em que o trabalho perde
sua posicdo de necessidade humanizadora para se tornar uma mercadoria, ou um meio de
satisfazer necessidades de outros, ou externas ao individuo que vende sua forca produtiva
(HELLER, 1986; FRAGA, 2006).

No entanto, para alguns sujeitos, o trabalho ndo € apenas um meio para possibilitar a
satisfacdo de necessidades, podendo ser um fim e se traduzir em uma necessidade de boas
condicBes de vida. Isso vai ao encontro da ideia marxista que defende que € trabalhando e
modificando o mundo que o0s sujeitos desenvolvem suas necessidades. Mas, é essencial para
que este trabalho se torne uma necessidade, que ndo seja alienado ao sujeito que o realiza
(HELLER, 1986; FRAGA, 2006; PERNA; CHAVES, 2008).

O trabalho como necessidade humanizadora, capaz de modificar ndo somente a
natureza, mas também de diferenciar o ser humano e de transformar suas necessidades, pode
ser claramente compreendido nas seguintes falas, em que 0s sujeitos expressam a satisfacdo
em corresponder a necessidade de outros semelhantes. Nestas falas, as necessidades de vida
comunitaria e afeto, assim como as necessidades morais e espirituais dos sujeitos, também
podem ser compreendidas:

“A primeira coisa é ter paz consigo mesmo e com o proximo. No meu
trabalho de Vicentino, as vezes as pessoas estao depressivas, vocé leva uma
palavra e passa a ouvir... fica com aquela pessoa uma hora duas horas
batendo papo, quando a gente sai, a gente sente que esta levando alegria
pra casa e ta deixando alguma mensagem ali.” H;
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“Vocé indo pro Alcoodlicos Anénimos (AA) vocé ajuda muita gente também
e acaba que isso te faz bem também. "Hyg

E importante salientar que o trabalho exercido neste caso, esta fora da logica de
geragdo de capital, e tanto o processo quanto o fruto deste trabalho é totalmente apropriado
pelo sujeito. Reconhecer-se dentro dos principios morais de uma sociedade, integra as
necessidades que ndo sdo submetidas a valor de cambio, e devem ser compreendidas como
necessidades auténticas dos sujeitos. No entanto, os valores morais e as formas de expresséo
religiosa podem representar o ideério de masculinidades hegemonicas apoiado amplamente
pelo Cristianismo (OLIVEIRA, 2004).

“Ter uma vida tranquila e viver em paz. Ser uma pessoa correta... tratar as
pessoas bem”. Hg

“Paz, paz, acreditar em Deus, s6 Deus pode... e familia, uma boa estrutura
familiar. Hys

A necessidade de ter um trabalho pode se configurar uma necessidade socialmente
reconhecida a partir dos papéis masculinos legitimados. Manter a capacidade fisica de exercer
o labor, para os homens, é fundamental, bem como estar inserido nos meios de producéo, e
mesmo que ndo satisfaca sua necessidade de transformar-se e ao mundo, pode dar aos homens
uma sensacdo de normalidade, da mesma maneira que o desemprego ou a impossibilidade de
trabalhar muitas vezes € motivo de mal estar.

No seguinte caso, 0 sujeito estd impossibilitado de trabalhar porque ndo teve acesso,
em tempo adequado, aos procedimentos cirdrgicos para correcdo de um problema de salde.
Esse fato impossibilitou a satisfacdo de um conjunto de necessidades de saude, mas a primeira
citada pelo sujeito foi a necessidade de trabalho.

“O médico falou que num posso fazer muito esfor¢o, muito movimento, mas
num tem jeito ndo, como é que eu vou trabalhar? Ficar sé de atestado ndo
da!” H,

As necessidades de saude relacionadas com a capacidade laboral dos sujeitos, sdo
facilmente identificadas em suas expressdes. Pode-se inferir, a partir deste fato, que essas
necessidades de saude sdo mais socialmente reconhecidas do que outras. No seguinte caso, é
justificada pelos sujeitos a partir de papéis sociais masculinos legitimados, como o de
provedor da familia. Em contradigdo as necessidades de salde necessérias para a manutencdo
da capacidade produtiva, as falas tambem demonstram o modo desses homens se perceberem

invulneraveis.
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“Ficar doente pra mim é ndo agiientar trabalhar. A minha preocupacao é so
trabalhar. Se eu parar de trabalhar meus filhos ndo comem, ai eu preocupo,
neste lado da doenca... Fora isso eu ndo preocupo.” Hy

“Eu sempre falo que eu ndo posso adoecer, sou 0 representante da casa, o
homem é o representante da casa, quer queira quer ndo.Eu falo que eu ndo
posso adoecer por que se eu adoecer, adoece toda a minha familia, tudo
depende de minha pessoa.” Hig

A importancia do trabalho para os homens se reconhecerem moralmente adequados
dentro dos referenciais de masculinidades hegemaénicas, pode ser melhor compreendida nesta
situacdo em que o sujeito esta desempregado ha muito tempo. Na seguinte fala, ele demonstra
a angustia que o levou a buscar pelo servico de saude:

“Eu preciso largar de ser timido, ser mais aberto, chegar e conversar, o que
estou sentindo... é, porque as vezes as pessoas do seu lado querem te ajudar,
mas vocé fica quieto, pois vocé estd ali triste.” His

Deve-se ter em conta que este sujeito € um homem jovem, que mora com a esposa na
casa dos pais dela. No entanto, é possivel inferir que a posicdo social em que se encontra,
desempregado, dependente, e por isso, subordinado dentro da familia, pode ser uma das
causas do seu sofrimento. Nesta fala o depoente expde a importancia de ter um trabalho para
se ter saude.

“Trabalho ¢ fundamental, as vezes a pessoa td desempregada, o qué que
acontece? ela ta ali pensando mil coisas.” His

Segundo Connell (1995), o trabalho, pode ser motivo de vérias contingéncias para 0s
homens, levando em consideracdo que a atual masculinidade hegeménica é bem ajustada a
economia industrial capitalista. Mais status, mais poder, mais dinheiro adquirido através da
posi¢do que ocupam no trabalho, sdo exemplos disso. Entretanto, para alguns entrevistados,
ter um emprego melhor ndo significa apenas ter um ganho quantitativo ou uma ascenséo de
classe social, mas uma chance de inclusédo e de suprir necessidades existenciais.

A expressdo a seguir € de um sujeito que vive com um salario minimo e ndo esta
satisfeito com o tipo de trabalho que exerce. Essa posicdo culmina por afasta-lo de sua
capacidade humana de se reconhecer capaz de buscar a satisfacao de suas necessidades.

“Eu queria ter umas condigdes melhor, ter chance de ter um emprego
melhor, pra mim ganhar melhor. Pra mim ter uma vida mais, ...pelo menos
pra mim ter...cuidar mais do meu corpo”. Hy

Neste caso, reconhece estar impossibilitado de cuidar do corpo, situacdo que atribui a

falta de recursos financeiros. Mas outras caréncias interferem na capacidade de autocuidado
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deste sujeito, e estdo relacionadas a falta de autonomia. Ele transfere para outras pessoas a
responsabilidade de modificar sua vida, e associa a impossibilidade de resolver problemas de
salde a fatores como falta de tecnologias de saude e postura do médico frente a demanda
apresentada. No seguinte caso, ele discorre sobre a impossibilidade de fazer tratamento para o
problema de impoténcia sexual, relacionando o problema aos tabus da sociedade e ao atraso
da medicina brasileira em relacdo a de outros paises.

“Entdo existe um tabu ainda, dentro do Brasil, os paises de primeiro mundo

ja evoluiram, tem cirurgia, tem tratamento, mas aqui dentro ainda ta
atrasado nesta parte . Hy;

Na fala a seguir, ele atribui a dificuldade de resolver seu problema a falha no
acolhimento do médico:
“Parece que ele (0 médico) ndo agradou muito da conversa, mas ele como

clinico geral, eu tenho que falar pra ele me encaminhar para o
urologista?”. Hy

Nos registros de observacdo de entrevista e nas anotacdes feitas no diario de campo,
ao procurar solucionar algumas demandas por servigco especializado deste homem, percebi
que ele ja havia sido encaminhado vérias vezes para 0 mesmo tratamento devido a impoténcia
sexual, porém, ndo comparecera a henhuma consulta marcada. Apesar disso, apresentava a
mesma demanda, que pode ser atribuida a necessidade de se incluir socialmente.

Esta posicdo, aparentemente passiva diante de suas necessidades de saude, é
semelhante a posicdo de alienacdo do trabalho, a qual é submetido na venda de sua forga
produtiva para satisfazer necessidades, a partir do dinheiro que é insuficiente para suprir
sequer as necessidades existenciais, segundo ele préprio relatou. Desta maneira, pode-se
inferir que este homem, sem o poder de desenvolver suas necessidades, sem reconhecer em si
a capacidade humana de agir com intencionalidade, sente-se incapaz de cuidar de si e
modificar suas condi¢des de vida.

E importante referir que entre os homens entrevistados, apenas dois ndo reconheceram
o trabalho como uma condicdo para ter saide. Ambos foram aposentados por invalidez.
Nesta fala, percebe-se que o trabalho ndo representa uma contingéncia, a0 menos neste caso.

“Eu tenho um problema de vista, por isso eu aposentei por invalidez. Nao é
muita coisa ndo, mas o0 que ganho da pra sobreviver gracas a Deus
enquanto eu tiver vivo eu vou receber. Entdo n&o preciso forgar a barra, dar

duro, entendeu?Posso pegar um bico, fazer umas coisinhas pra ajudar. Mas
gracas a Deus eu to muito feliz!Agradeco a Deus! ” H,;
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Outras necessidades de satde, menos reconhecidas socialmente para esse grupo, sao
limitadas pelo trabalho. A demanda pelo dinheiro necessario para aumentar a capacidade de
consumo, que ndo significa a satisfacdo de necessidades qualitativas, exige dos homens mais
horas dedicadas ao trabalho. Esse tempo gasto diminui a possibilidade dele desenvolver suas
necessidades qualitativamente.

“Cada um tem seu modo de alimentar, outros ndo alimentam bem, ndo
praticam um exercicio fisico... s6 quer trabalhar, trabalhar, trabalhar e
esquecem de aproveitar a vida, dar um passeio, distrair um pouco,
conversar com 0s amigos (...)Isso que eu t6 dizendo, eu sou um desses que
eu ndo fago. Eu sei o tipo ... eu me preocupo muito com minha mée, com
meu pai. Sou o solteiro de casa. Mas eu, pra mim, em si, cuidar de mim
mesmo, eu realmente td relaxado, preocupando com outras coisas, ao invés

de preocupar comigo, primeiro comigo ... Depois as outras coisas, a gente
vai fazendo devagarzinho, vai alcangando as coisas devagarzinho”. Hig

Os homens reconhecem que por causa da sobrecarga de trabalho, as condic¢des de vida
ficam prejudicadas. Nestes casos, 0s homens assumiram que a grande demanda por trabalho
esta associada ao adoecimento:

... “Cheguei a tomar remédio para poder dormir, de cansago, de estresse, de
nao ter tempo pra nada, nem para viver”. Hg

“Eu trabalhava a noite, um servigo cansativo, vocé tem que ficar a
madrugada inteira acordado e o dia também. Eu trabalhava com servico de
construcdo na parte do dia e eu parei por que tava muito pesado... devido a
obesidade também. Mas se vocé trabalha uma noite, no outro dia cé ta
querendo descansar.” Hyy

O tempo gasto no trabalho diminui-lhes a possibilidade de qualificarem suas
necessidades, a partir de outras atividades que ndo tem como finalidade a producao de capital
para eles. Isso pode ser representado pelo fato de que o desejo de ter lazer é expresso com
menos freqliéncia pelos homens, e quase sempre sob a justificativa de um impedimento
relacionado a capacidade de consumo de bens cambidveis destes individuos. Essas aspiracdes
refletem a capacidade de consumo de classes sociais com maior poder aquisitivo
caracterizando-as, assim, como demandas.

Além disso, o fato desses homens pouco citarem o lazer, sugere que a maneira como
estdo inseridos socialmente ndo lhes favorece o acesso aos produtos desta necessidade. E
perceptivel, nas seguintes falas, que ter lazer é uma necessidade reconhecida, mas nao
satisfeita para esses sujeitos:

“Preciso ter um salario melhor pra pagar um clube, ter espaco, ter horario,
pra usufruir disso. O tempo da gente ¢ muito curto. Entdo além do tempo
curto, a grana € pouca, entdo vocé tem que medir o fuba do angu todo més,
pra vé se da condigoes de viver”. Hig
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“Eu ndo saio nada, porque até pra ter lazer se tem que ter um dinheiro no
bolso...eu queria ir no parque da Mangabeira, eu ndo quero ir num parque,
nem sei aonde passear, ou cismar de sair em uma cidade em Minas, numa
cachoeira, ir em um lugar assim...as condi¢des néo oferecem... eu ndo tenho
nada, entendeu?!”. Hy,

Fazer outras atividades que ndo seja trabalhar, é considerado pelos homens como uma
maneira de se buscar a satde e melhorar as condic¢des de vida. E muito freqiiente lembrarem-
se da atividade fisica para exemplificar estas outras ocupac¢des. Um dos sentidos atribuidos a
atividade fisica, menos citado pelos sujeitos, esta relacionado ao lazer e ao prazer. Entretanto,
¢ mais freqliente a conotacdo prescritiva de atividade fisica, que & expressa como uma
necessidade socialmente reconhecida para se alcancar a saude. A primeira mostra-se mais
proxima da realidade dos sujeitos, como ato ja realizado em algum momento, configurando-se
uma necessidade auténtica:

Além da saude gostava também, é muito bom! Parei de jogar bola por causa
do joelho.” H,

“Eu gosto de dangar ... eu gosto de viver!” Hg

xy

Eu gosto de dancar forrd. E isso ai eu gosto de passear também. Quando
tenho condicGes de sair fora de BH e dar uma viajada eu vou. Eu gosto de
curtir a vida!” Hy;

No entanto, na forma de necessidade socialmente reconhecida para se ter saude, é
expressa como algo que precisa do aval de um profissional e ndo é passivel de realizacdo, o
qgue denuncia a medicalizacdo social que empobrece a dimensdo ativa dos sujeitos e das
comunidades no processo saude-doenca (TESSER, 2010). No seguinte discurso, 0 homem se
reconhece dependente de especialistas e menos livre para agir no sentido de satisfazer suas
necessidades de saude:

“De vez em quando eu jogava bola, entendeu?..mas ndo é a rotina

ndo...ndo tem uma coisa certa assim pra mim fazer n&o...quer dizer, tem que
ter uma orientacdo de alguém...o certo é isso”. Hs

A capacidade de consumo proporcionada pela renda adquirida com o trabalho,
também é citada pelos homens como impeditivo para suprirem contingéncias relacionadas a
alimentacdo. Quando estimulados a dizer o que imaginam ser uma boa alimentacdo, ou uma
alimentacdo que melhore a saude, alguns listaram alimentos que ndo fazem parte de suas
possibilidades de consumo. No seguinte discurso, o sujeito entende que a alimentacdo com
qualidade e variedade depende de maior capacidade de compra, que ele ndo dispbe no

momento.
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“Ndo tenho condi¢des financeiras para fazer ainda uma boa alimentacgao...
Eu vejo no sacoldo... Eu preciso comprar um quilo de batata, mas eu queria
um quilo de péra, eu queria comprar uma uva, uma castanha. No agougue
eu tenho que comprar carne moida e salsicha, mas eu queria comprar um
pernil, um peixe, um salmao e ai eu acho que na minha saude, a questao de
alimentacdo ndo é uma questao facil. Se a gente tivesse condicdo de comer
melhor, ndo em termos de quantidade, mas de qualidade e variedade,
porque é muito bom e a gente esquece disso...da variedade”. Hg

E possivel inferir a que a necessidade de alimentar-se bem, descrita pela maioria dos
participantes da pesquisa, esta submetida a uma logica de mercado, a partir de uma concepcgao
de que a qualidade estd impressa no produto com maior valor de troca. Outra possibilidade de
interpretacdo € que alimentar-se bem, na perspectiva desses sujeitos, pode ser uma
necessidade de salde reconhecida socialmente e legitimada pelo saber médico.

E obvio que se alimentar é uma necessidade de sadde desses e de todos os individuos.
No caso citado, seria uma necessidade qualitativa, se esses sujeitos admitissem que mudar a
forma de alimentar-se ndo depende apenas de aumentar seu poder de compra, e sim 0 modo
de escolherem os alimentos. Mas, para que 0s sujeitos sejam capazes de superar as
contradi¢cbes no modo de “fazer andar a vida” e nas necessidades de saude, é necessario que
se reconhecam capazes de modificarem a si e 0 modo de vida, e de forma intencional,
reestruturarem suas necessidades.

A insisténcia dos participantes no tema boa alimentacdo, sinaliza outra questdo
importante: a maioria deles ndo consegue elencar variacdes nas necessidades de boas
condicdes de vida. Esse fato permite inferir que estas necessidades sdo limitadas, pois sdo
restritas, de certa forma, as necessidades existenciais. Heller (1986) cita que Marx, em seus
escritos, lamentou a pobreza das necessidades dos trabalhadores.

Na fala abaixo, assim como “ter boa alimentagdo”, “fazer um esporte” também tem
conotacdo de demanda, pois é uma necessidade impossivel de ser concretizada pelo individuo,
e pode ser apenas uma reproducdo do que € socialmente prescrito como condicdo para se ter

uma vida saudavel.

“Eu acho que é uma boa alimentagdo, ¢ necessario fazer um esporte, que
uma coisa assim que eu acho necessario, mas muitas vezes ndo da pra
fazer.” Hqp

As necessidades de comunidade e afeto sdo expressas pelos homens de diferentes
maneiras, e sdo importantes para a configuracdo de suas condi¢des de vida. Uma destas
necessidades é a de fruir da relacdo com a familia, que pode ser entendida como uma

necessidade particular de masculinidades do mundo moderno. Segundo Connell (1995) e



57

Oliveira (2004), as masculinidades vinculada a familia tradicional é, na verdade, uma forma
que remete as questdes de género da historia recente. Dar visibilidade a esta necessidade
significou, para esse sujeito, superar as exigéncias impostas pelo trabalho.
“Opa! Tenho uma padaria, mas hoje eu fecho as oito horas. Feriado eu
fecho, domingo fecho. Eu tenho minha familia, minhas filhas. As padarias
fecham as 10 horas, todas as padarias fecham as 10 horas e a minha fecha

oito. No domingo eu fecho meio dia e o pessoal * A padaria fecha’ ? ...Eu
fecho meio dia porque tenho familia.” Hig

E importante situar que esse homem possui certa autonomia sobre seu trabalho,
possibilitado pela posicdo de dono dos meios de producdo, mas as exigéncias do mercado
poderiam limitar essa autonomia se ele ndo se movimentasse radicalmente para suprir esta
necessidade.

O trabalho também € citado pelos homens como barreira ao acesso as tecnologias e
servicos de saude. Sabe-se que estas barreiras sdo muito mais complexas e estdo relacionadas
a questdes politicas, de organizagdo dos servigos de salde, de representacGes dos profissionais
sobre masculinidade (FIGUEIREDO, 2008; SHRAIBER et al., 2010), que culminam em uma
invisibilidade dos homens para os servicos de saude. Além disso, deve-se considerar a nogéo
de invulnerabilidade que os comportamentos masculinos trazem e influenciam na busca por
solucdo de problemas de salde, fazendo com que sejam tardias (GOMES; NASCIMENTO,
2006).

Nas seguintes falas, os homens reconhecem o trabalho como uma barreira que
dificulta o acesso as praticas profissionais em salde. No primeiro caso, a causa do problema
de salde € transferida para o trabalho e para 0 ndo acesso aos servicos de saude. No segundo
caso, 0 homem enfatiza a configuracdo desfavoravel dos servicos da APS, que ndo levam em
consideracao as particularidades do trabalhador.

“Estou com problema de pressdo alta por que so trabalho, trabalho... ndo

tenho tempo assim de ter um acompanhamento normal, um
acompanhamento certo. ” Hg

“Depende um pouco do horario, acho que se fosse um pouco mais
favoravel, um atendimento no sabado, por que a gente trabalha de segunda
asexta.” Hy;

Deve-se salientar que a dificuldade de acesso aos servicos de saude, pelos
trabalhadores, ndo é uma particularidade masculina (GOMES et al., 2007), considerando que
as mulheres brasileiras cada vez mais estdo inseridas no mercado de trabalho e contribuem

significativamente para o provimento familiar (OLIVEIRA, 2005).
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Segundo Stotz (2004), os trabalhadores brasileiros estdo a margem do sistema publico
de saude, e nas esferas de legitimacdo das necessidades, como os Conselhos de Salde, seus
representantes estao ausentes.

Para finalizar essa categoria, ndo poderia deixar de citar a consideracdo de Oliveira
(2004) em seu estudo sobre a construcdo social da masculinidade, ao referir que o ideal
burgués de pai como Unico provedor da familia nunca vingou, principalmente nas classes
sociais mais pobres em que sempre houve participacdo da mulher e dos filhos no orgcamento
familiar. Apesar disso, é uma idéia legitimada socialmente, e pode se configurar uma
contingéncia para os homens que colocam o trabalho sempre em primeiro lugar.

Contudo, para os homens, a saude e o trabalho possuem uma dindmica circular, qual
seja: para satisfazer necessidades de saude, é preciso trabalhar; para trabalhar, € preciso ter
salde. Assim, essa dinamica é determinante tanto para a manutencdo das minimas condicdes
de vida, quanto para possibilitar que essas condicdes se qualifiquem a partir de novas
necessidades e projetos de vida.

Mas, para que esse movimento circular represente uma ascensao na vida dos sujeitos,
é preciso que reconhecam as contradi¢des entre suas necessidades qualitativas e 0 modo de se

inserirem socialmente através do trabalho e dos papéis sociais masculinos que assumem.
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5.2 O ACOLHIMENTO E O VI;NCULO: 'MARCAS DE VALOR DAS PRATICAS
PROFISSIONAIS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

“Eu espero que quando a pessoa ta doente ele (profissional de saude) dé
uma atengdo, por que ali eu acho primordial. Um exemplo a pessoa néo
chega em um agougue, ela ndo vai 14 procurar pao, ela foi 14 pois o
interesse dela é comprar carne. Mas pra ela realizar ali aquela compra vai
depender do profissional, as vezes a pessoa sai sem comprar por qué? N&o
agradou do produto, talvez a aten¢éo que néo teve.” Hy,

A expressdo acima foi escolhida para iniciar a discusséo, nesta categoria, pela
capacidade de ilustrar que o valor das praticas profissionais em saude é mediado, para 0s
homens, sujeitos do estudo, primariamente pelo acolhimento no encontro do profissional com
0 Usuario.

O exemplo comparativo dado pelo sujeito sinaliza que o primeiro aspecto para que a
pratica profissional corresponda a sua necessidade de salude, é a atencdo que recebe no
atendimento. Na figura comparativa utilizada pelo homem, os produtos poderiam néo
corresponder as necessidades do cliente, devido a qualidade da mercadoria e ao trabalho
humano empregado, apesar de estarem disponiveis/ ofertados para o consumo.

Como qualquer produto, os equipamentos e praticas de saude, para terem valor de uso
para o individuo, precisam necessariamente satisfazer suas necessidades. Heller (1986)
descreve que para Marx, o valor de uso também esta relacionado as caracteristicas do corpo
da mercadoria e ao trabalho humano aplicado em sua produc¢do. No entanto, estando a pratica
profissional imbricada no “produto a ser consumido”, o vinculo e o acolhimento tornam-se
elementares na satisfacdo de necessidades em relacdo aos servigos de saude.

Os dados empiricos mostram que os homens manifestam satisfacdo com o0s servigos
prestados quando possuem vinculo com um profissional ou com a equipe, exemplificando a
situacdo em que foram bem acolhidos:

“Eu gosto demais de vir aqui...eu vejo aquele posto la em baixo(se refere a
outro servigo)... nossa senhora, aquilo deve ser um sufoco terrivel. Aqui
ndo!Minha mae tava doente e eu recebi muito apoio, sabe?... eu gosto muito
de vir aqui. Pessoal muito bacana, educado.” Hy,

“Como a gente sabe que aqui tem um bom atendimento...quando eu preciso
mesmo eu venho aqui”. Hyy

Na primeira fala, é possivel inferir que 0 homem possui necessidades de salde para as
quais os servicos da UBS sdo mais adequados para atender do que para o segundo homem
citado. Essa inferéncia é possivel, pois, no primeiro caso, o vinculo é mais perceptivel. E

importante, salientar que isso ndo quer dizer que o primeiro usa mais 0 servigo do que o
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segundo, mas que os servicos da UBS correspondem a maior variedade de necessidades de
salide para o primeiro do que para o segundo.

Stotz (2004) corrobora essa informacdo quando afirma que a eficacia do servico
depende da qualidade desse vinculo. A expressdo “preciso mesmo”, na segunda fala, pode
significar que em situagOes muito especificas, restritas ou pouco variadas em qualidade esse
sujeito necessita dos servigos da UBS, como por exemplo, as situagbes em que manifesta
sintomas agudos de alguma doenca.

Na seguinte fala, o primeiro sujeito expressa a satisfacdo com a nova tecnologia de
salde, que se ajustou melhor as suas necessidades. Isso foi possibilitado pela relacdo equipe
de satde-usuério, em que houve participacdo de ambas as partes, produzindo como resultado
0 cuidado a partir do reconhecimento de uma necessidade de saude gualitativa.

“A insulina que me dd seguranga sabe?!Eu tava tomando metilformina,
tomando 4 metilformina, e mesmo assim eu tava... perdendo o equilibrio as

vezes, minha vista estava meio embacada, depois que eu comecei a tomar
insulina a coisa melhorou”. Ha,

Gomes et al. (2011), em um estudo no qual os homens avaliavam o0 servico,
constataram que o atendimento a partir da humanizacgdo e da comunicacao € valorizado, o que
vai ao encontro de outros estudos em que o vinculo é mencionado como indicador de
qualidade. Os homens entrevistados, quando opinam sobre 0 que a UBS poderia oferecer para
satisfazer suas necessidades de saude, tendem a avalid-la considerando parametros
semelhantes. No entanto, essa qualidade é simbolizada pelo valor de uso das praticas
profissionais de salde, ou seja, a capacidade de corresponderem as necessidades de satde dos
usuarios.

“ta ali as recepcionista e tal, tem uns que atende bem, tranquilo, outros ndo

... outros ta com a cara fechada, outros ta sorrindo e tal, eu acho que
poderia melhor um pouco ”. Hys

Portanto, a medida que os servi¢os de salde oferecidos correspondem a algumas
necessidades de satde dos homens, eles se vinculam mais a estes servicos. E visivel esta
relacdo quando se observa, de forma mais frequente, a existéncia de vinculo de homens que
conhecem o diagnostico de doenga crbnica, com os profissionais de salde. 1sso pode estar
relacionado ao fato de que a organizacdo dos servicos de saude na UBS é baseada na
execucdo de protocolos especificos para atender a problemas crdnicos de salde, como

diabetes e hipertensao.
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Sendo assim, como esse tipo de necessidade € mais reconhecida na estrutura em que o
Servico se organiza, certamente, as praticas de saude terdo maior possibilidade de ter valor de
Uso para 0S usuarios que apresentam estas necessidades do que para outros individuos. Mas
esta relacdo ndo exclui a importancia da participacdo do profissional e dos sujeitos na
consolidacdo da continuidade do tratamento, propiciada pelo vinculo e pela construcdo e
reconstrugdo de necessidades de satde. As falas citadas a seguir sdo de portadores de doencas
cronicas:

“Estou tratando na equipe A com Dr. X me acompanhando, estou me
sentido bem”. H;

“Eu tenho problema de pressdo, ai geralmente pressdo tem que fazer
controle eu faco com Dr. X”. Hy3

Em anotacGes no roteiro de observacdo das entrevistas e no diario de campo sobre os
sujeitos, foi possivel perceber que o primeiro homem citado passou por diversas experiéncias
de agudizacdo da doenca. Atualmente, devido ao agravamento dos problemas de salde, refere
um comportamento mais cuidadoso e utiliza de maneira sistematica as acGes de saude
ofertadas pela equipe de satde. E perceptivel, na fala a seguir, que o usuario reconhece na
pratica do profissional médico uma necessidade de salde concreta.

“Eu sou bem cuidadoso. No meu caso, eu tenho um problema um pouquinho
grave, entdo ndo fumo, ndo bebo, fago caminhada e verifico a alimentacao.
A alimentacéo é adequada pra mim, porque ja tenho alguns problemas que
eu ja conheco. Entdo eu levo uma vida mai equilibrada, ndo avancando o

sinal sendo complica. Fago exames em 3 em 3 meses. De acordo com a
equipe A.Quando o Dr.X acha que é a necessidade de eu vir”. H;

E preciso atentar para esse discurso, que evidencia a influéncia da hegemonia médica
na representacdo do sujeito para o cuidado com a saude. Apesar do uso dos servigos serem, de
fato, uma necessidade para esses sujeitos, a forma de utiliza-los é prescrita pela equipe de
salde. A proposito, Merhy (2002, p. 8) enfatiza que “sendo profissionais de saude os que
dominam o territério tecnolégico de producdo dos atos de cuidar, podem condicionar, ou
mesmo determinar, as formas de representagdo dos usuarios sobre suas necessidades”.

O segundo sujeito citado, recentemente descobriu a doenca, e apesar de relatar
dificuldades com a nova situacdo, consegue se mobilizar para acessar a consulta médica, que
reconhece como necessdria ao seu tratamento. Pode-se dizer que a experiéncia de
adoecimento, para esse sujeito, influenciou para que ele apresentasse algumas necessidades de
saude relacionadas aos “produtos” disponiveis no servi¢o de satide. Mas, o contato com as
praticas de salde possibilitada pelo acolhimento e pelo vinculo com o profissional, foram

fundamentais para a objetivacdo destas necessidades.
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Desta forma, ter um profissional ou equipe de referéncia, de responsabilizacdo dentro
do sistema (MATSUMOTO, 1999), passa a ser uma necessidade a partir da constru¢do do
vinculo. No seguinte caso, o sujeito deseja ser atendido sempre pelo mesmo profissional em
qguem confia, e que produz um trabalho singular para sua necessidade de saude. Este homem
reconhece que o fato de o médico “estar por dentro” de suas necessidades, torna o trabalho
mais adequado para satisfazer suas necessidades de saude.

“Como eu ja comecei com o Dr. X , depois vou mexer com o Dr.Y, ndo tem
jeito...Dr. X ja t& mais por dentro”. Hg

A realidade para a maioria dos homens, no entanto, ndo é semelhante as citadas acima.

Os produtos das praticas profissionais da APS ndo sdo de consumo habitual para a maioria

dos homens por varios motivos, que incluem questdes estruturais na conformacdo dos

servigos para a satisfacdo de necessidades, e na maneira dos homens se reconhecerem

socialmente (SCHRAIBER et al., 2010). Entretanto, mesmo para 0s sujeitos cujo vinculo com

0 servico é fraco, o acolhimento satisfatdrio garante o valor desses produtos para a solucao de
problemas pontuais.

“Toda vida tive plano de saude, mas ai teve um dia que eu fui ao Hospital,

fiquei quase duas horas 14 pra ser atendido, faltei deitar no chdo. Ai tinha

um inquilino que mora com a gente 14, falou: vai no posto de saude ali, o

atendimento t& bom, eu vim aqui fui atendido na hora. Eu até questionei,
falei pra mim o posto ta melhor que os planos de saude”. Hi,

No caso citado, o acolhimento satisfatdrio valorizou o produto da APS, em detrimento
ao produto do hospital da rede privada de satde. E importante considerar que esse fato pode
ter um elemento potencializador. Talvez, para a natureza das demandas e das necessidades
apresentadas no momento da busca pelo hospital, o trabalho na APS fosse mais adequado para
satisfazé-las, mas é fato importante que este homem retornou a UBS para satisfazer
necessidades de salde semelhantes.

Nas seguintes expressdes dos sujeitos, percebe-se que um dos caminhos para 0s
profissionais de salde investirem na diminuicdo das barreiras a fim de que os homens
acessem os servicos de salde, € se colocarem a disposicdo de forma cuidadosa, para que nédo
se perca a oportunidade de se construir o vinculo. Segundo Cecilio (2001), a capacidade de
ouvir e a sensibilidade de quem recebe 0s sujeitos e suas demandas nos servigos de saude, sdo
fundamentais para que as reais necessidades sejam compreendidas.

“Tem que ter empatia. Por exemplo, gente idoso, quando vai a algum lugar,
tipo posto de salde e é bem recebido, é outra coisa, mas quando vai ao
posto de saude e ndo é bem recebido, ndo vai querer nem voltar . Hy
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“As vezes a pessoa ta altiva, ndo estd com aquela paciéncia com a gente,
entdo as vezes eu acho que, porque a pessoa trata a gente mal, a gente
acaba, como se diz, se afastando ”.H;;

Para que o acolhimento e o vinculo acontecam verdadeiramente e se tornem um
potencializador do valor das préaticas de saude da APS para os sujeitos, ndo depende apenas
dos profissionais de salde mostrarem-se disponiveis e ouvirem as demandas dos homens, ou
das praticas de saude serem construidas visando ampliar os produtos de atencéo a salde para
esse publico.

E primordial nesse processo que 0s sujeitos reconhecam suas necessidades de salde e
tenham condigOes de satisfazé-las. Nos casos seguintes, pode-se inferir que estes homens
apesar de reconhecerem suas necessidades de saude, julgam que as condi¢des ndo favorecem
que estas necessidades sejam satisfeitas.

“Preciso fazer um tratamento de dente, para eu trabalhar tenho dores no
tornozelo e preciso ir ao médico, mas ai eu vou hoje e custo a ser atendido.
Eles vdo marcar o exame, ai 0 exame demora 6 meses e quando aquele
exame chega vocé ndo precisa daquele exame, sua dor ja passou”.Hg

“Vir ao posto ja é demorado... quando cé ta doente... pro cé fazer exames
preventivos....ai...vai demorar muito mais ...Aqui faz check up completo? Eu
ndo sabia!” Hag

No primeiro caso, 0 sujeito sequer chegou a procurar a UBS para solucionar as
queixas referidas, por julgar que o servico seria incapaz de atender suas demandas em tempo
satisfatorio. As notas registradas no diario de campo sobre esse sujeito revelaram que ele ndo
estava no servico para ser atendido, e sim acompanhando a filha. Além disso, apesar de ter
consciéncia de ser portador de doenca crénica grave, nega-se a fazer tratamento e ter vinculo
com os profissionais da UBS.

“Eu posso se diabético e ter pressdo alta, mas nunca tomei esses remédios,
nunca me fez necessidade disso, e se eu for ao médico, ele vai falar pra eu
tomar todo dia. Pra que eu vou tomar isso? . Hyg

O segundo caso, 0 sujeito mostra um desconhecimento sobre os servicos da APS e ndo
possui vinculo com os profissionais, apesar de ser tabagista inveterado, ter histérico de
hipertensdo arterial, ndo apresenta necessidade de conferir a salde através da realizacdo de
exames de rotina.

Percebe-se que as necessidades de salde desses homens diferem daquelas
apresentadas em suas falas. A dificuldade dos homens de se reconhecerem vulneraveis
posiciona-0s em uma situacdo alienada em relacdo ao cuidado com a salde. Desta maneira,
esse fato € uma barreira substancial para que manifestem necessidades qualitativas no que diz

respeito a salde. Deve-se salientar que as necessidades qualitativas de salde dos sujeitos,
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podem n&o ser necessariamente relativas aos produtos e servigos ofertados pelos servigos de
salde. Além disso, estas necessidades de salde acabam sendo pouco reconhecidas
socialmente, por varios fatores que vdo desde as representacdes social de masculinidade
ligadas a invulnerabilidade, ja discutidas, até auséncia de participacdo da classe trabalhadora,
a qual se enquadra a maioria do publico alvo desta pesquisa, nos instancias legitimadoras de
necessidades de salide, como nos conselhos municipais de salde.

No entanto, nestes casos, a maneira com que o profissional se colocar a disposicao, no
sentido de satisfazer as necessidades “conscientes” desses sujeitos, ¢ fundamental para que se
possa dar-lhes a oportunidade de desenvolver outras necessidades. Apesar da agdo do
profissional de saude, neste caso, ter um limite claro, é através do acolhimento e da empatia
que as contradi¢des que os distanciam podem ser superadas.

Deve-se ressaltar que o profissional de salde precisa ter consciéncia do seu poder em
induzir demandas, e por isso, é fundamental descobrir caminhos para uma pratica que
reconhega a necessidade de autonomia dos sujeitos. O respeito a autonomia dos sujeitos “no
modo de andar a vida” pode significar, desta maneira, um trabalho de cuidado.

A flexibilidade do trabalho para propiciar o acesso pelo bom acolhimento e pela
disponibilidade de horarios compativeis para os trabalhadores reduz outras barreiras, e pode
significar também oportunidades para os profissionais construirem vinculo com os homens.

No seguinte trecho, o depoente sugere solucbes para a reducdo de barreiras
reconhecidas por ele para o acesso aos servicos de saude:

“No meu caso acho que igual noés tava falando, dependente um pouco dos
horarios que a gente trabalha, acho que se fosse um pouco mais favoravel ou
um atendimento no sabado... porque a gente trabalha de segunda a sexta, as
vezes trabalha até no sabado, entdo... € talvez possa ser a dificuldade dos
horarios também, eu acho que os horarios da gente é um pouco complicado.
As vezes ai na parte da tarde a gente ndo consegue uma vaga, as vezes é
aquela oportunidade que a gente tem ... pra gente td vir e ndo consegue. "Hiz

Ja nesse trecho, 0 mesmo sujeito demonstra que o acolhimento satisfatorio contribuiu

para que ele sentisse necessidade de dar continuidade no tratamento.
“Eu agora no momento t6 frequentando o posto, to conhecendo, mas dentro
do que eu ja tive participacdo ai 0 posto sempre me deu toda atengdo... por

isso mesmo que eu to retornado, eu to querendo ter mais freqiéncia
...querendo vir tratar aqui”. Hyz

O mais importante nesse processo, é a potencialidade do trabalho em saude de
construir junto aos homens condicdes para que eles possam reconhecer suas vulnerabilidades

e serem ativos na satisfacdo de suas necessidades de saude. Para que isso seja possivel, é
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necessario que haja uma intencionalidade de reconhecer necessidades de salde, de construir
préticas de salde menos prescritivas, considerando a autoria dos sujeitos no processo satde/
doenca, assim como a insercdo social desses sujeitos.

Percebe-se na fala de alguns homens, que quando manifestam necessidades de saude,
entram em conflito com questdes culturais que se identificam com a masculinidade
hegemoénica. Isso de certa forma influenciou, no caso do sujeito a seguir, para que a
interlocucdo com o profissional fosse insatisfatoria. O acesso a tecnologia de salde
relacionada a impoténcia sexual foi dificultado devido a falha na comunicacdo, gerando um
n&o acolhimento na situagéo descrita a seguir.

“E um problema que eu tinha ha muito tempo e nunca falei justamente por
causa do tabu, as vezes vocé fala com as pessoas uma coisa séria, as vezes
ele pode julgar por outro lado, achando que vocé ta falando por
desrespeito... eu comecei a falar com ele (o médico) e ele disse ndo, isso nao
é comigo ndo, isso ai € com o urologista, parece que ele ndo achou muito
agradavel a conversa”. Hy

Deve-se levar em consideracdo que o profissional médico € muito mencionado pelos
homens, e que o trabalho da enfermagem apresenta-se invisivel para esses sujeitos. Essa
auséncia de vinculo com a enfermagem pode apontar para varias inferéncias. Entre elas € que
o produto do trabalho destas profissionais pode ndo corresponder as necessidades de saude
deste publico, pelo menos até o0 momento.

As enfermeiras, nesta UBS, concentram suas atividades em atendimentos que
normalmente estabelecem vinculo com o publico feminino, tais como consulta de pré-natal,
atendimento da mulher dentro de protocolos que visam a prevenc¢do de cancer de colo uterino
e de mama, consulta de acompanhamento e desenvolvimento de criangas até dois anos de
idade e acOes educativas. Couto et al. (2010) observaram o mesmo fato em outros cenarios
semelhantes. Além disso, as consultas programadas para outros publicos, como por exemplo,
com 0s usuarios portadores de doencas crénicas que, no cenario de estudo, sdo as que 0s
homens mais utilizam, sdo pontuais, sem haver um processo de cuidado que possibilite o
vinculo.

No entanto, hd uma questdo contraditoria que é o fato da enfermagem esta na linha de
frente do acolhimento que é por onde 0os homens tém maior acesso aos servicos. Apesar disso,
0s homens usuérios do servico desconhecem o trabalho dessa categoria profissional, o que
infere a reiteracdo da centralidade da demanda por servigos na figura do médico e na consulta

médica.
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Também seria uma questdo a investigar se o fato de os profissionais da enfermagem
serem do sexo feminino pode influenciar no reconhecimento das necessidades por parte dos
profissionais, e se dificulta o reconhecimento do produto do trabalho das enfermeiras por
parte do usuario, levando em consideracdo que a enfermagem ndo ocupa um lugar
hegemdnico na producgdo de assisténcia a saude e nas relagdes de género.

No entanto, a enfermagem, como profissédo do cuidado, pode colaborar muito para o
reconhecimento de necessidades de saude e da posicdo de sujeito de cuidado dos homens.
Essa contribuicdo, a partir de um conhecimento radical sobre a finalidade do trabalho em
salde, é primordial para vencer contradi¢fes que reiteram a invisibilidade dos homens nos
servigos, reforgcam atos profissionais medicalizadores e aprofundam o abismo entre os homens
e as praticas sociais de cuidado.

A insatisfacdo com alguns servicos, em outros niveis de assisténcia a salde, que ja
necessitaram em algum momento, sugere que o acolhimento e o vinculo, além de serem de
extrema importancia para a construcdo do processo terapéutico, também sdo indicadores de
que aquele servigo esta ou ndo correspondendo a alguma necessidade de satde do grupo em
questdo. Nas seguintes falas percebe-se que, para o usuario, as falhas no acolhimento e as
dificuldades de construgdo de vinculo em outros niveis de atencdo, desqualificam a assisténcia
a saude.

“Que seja um tratamento mais sério, com mais eficacia...Vocé chegar 14 e

ter a resposta, por exemplo: 0 posto te encaminha e vocé vai ao érgéo e eles
te atenderem e ndo ficar te empurrando”. Hy

“Eu fiquei esperando dois anos para a consulta com especialista em
prostata, quando fui encaminhado para o centro de especialidades, pediram
um exame que o SUS ndo faz.” Hyg

“Eu acho bom o atendimento aqui, ndo tenho o que reclamar. Dependendo,
alguma coisa que vocé tem que fazer fora, tem que esperar chamar e tal...eu
estou esperando o urologista.” Hy;

A dificuldade de possibilitar um atendimento em que o acolhimento e o vinculo
estejam presentes na rede de atencdo a saude, esta relacionada a questdes estruturais,
particulares e singulares dos servigos de saude, que interferem na capacidade do sistema de
salide de prestar uma assisténcia baseada no principio da integralidade.

A integralidade pensada em rede se d&, nunca em um so lugar, seja porque as
vérias tecnologias em salde para melhorar e prolongar a vida estdo
distribuidas em uma ampla gama de servicos, seja porque a melhoria das

condi¢des de vida é tarefa para um esforco intersetorial. (CECILIO, 2001, p.
8)



67

Stotz (2004) concorda com a critica de que a ESF possa mudar a atengdo a saude por
meio da humanizacdo e da integralizacdo a partir do vinculo, j& que estes eixos devem estar
presentes em toda a rede de atencdo a salde. Portanto, pode-se perceber, na fala dos sujeitos,
que em relacdo as especialidades relacionadas ao aparelho reprodutor, no caso do homem héa
dificuldades no simples acesso.

A construcdo de vinculo com o profissional de satde pode significar a continuidade de
um tratamento, a possibilidade de que o homem procure o servico de salde antes do
agravamento de uma doenga, mas principalmente a oportunidade de desenvolver as
necessidades qualitativas deste grupo. Assim, é importante que o profissional tenha a intengédo
de construir uma pratica especialmente para a singularidade das necessidades de salde de
cada individuo, considerando seu protagonismo no processo saude/doenca.

Para Marx, superar a alienacdo do trabalho significa reapropriar-se dele e recuperar
sua finalidade de satisfazer necessidades (HELLER, 1986; FRAGA, 2006). Ao construir um
produto para a necessidade do outro, a partir da intencionalidade, o sujeito desta acdo se
reconhece no semelhante, e assim, satisfaz também suas préprias necessidades de
comunidade. Desta forma, o vinculo entre profissionais de saude e usuarios pode funcionar
como um canal em que as necessidades de saude sdo compreendidas a cada encontro, a partir
do reconhecimento mutuo do outro como sujeito, possibilitando a qualificacdo das
necessidades de ambos.

Deve-se atentar que desenvolver as necessidades dos homens ndo significa aumentar a
demanda por servico de salde, mas potencializar a capacidade destes de melhorar suas
condic@es de vida, de usufruir das tecnologias de salde sempre que necessitar, e de exercer a
autonomia no modo de “andar a vida”, no sentido de construir para si qualidade de vida,
dentro das possibilidades concretas.

Para que esta relacdo seja possivel, é pré-requisito que profissionais e equipes de
salde construam mecanismos para acolher os usuarios, levando em consideracdo as
diferencgas de suas necessidades e as possibilidades de oferecer uma atencdo em saude capaz
ndo apenas de corresponder as demandas dos individuos, mas de contribuir para ampliar, de
maneira qualitativa, suas necessidades de salde e torna-los sujeitos ativos na busca tanto por
melhores condigdes de vida, como na participacdo da construcdo de um sistema de salde
capaz de produzir préaticas que reconhecam suas necessidades de saude.

Os sujeitos entrevistados reconheceram nas praticas dos profissionais direcionadas

para outros publicos, instrumentos que poderiam melhorar o vinculo dos homens com o0s
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profissionais que atuam na UBS. O trabalho de orientacdo e busca ativa dos Agentes
Comunitérios de Saude é um dos exemplos mais citados.

“Se tivesse um acompanhamento assim, igual tem aquelas meninas do
posto que ligam em casa pra avisar da consulta, explicar como é...” H,

“Acho que no posto deveria ter pro homem consultas programadas. A moga
vai na casa e tal..e pergunta: vocé tem algum problema? N&o, entdo é
consulta programada”. Hyg

“Eu tenho uma pai de 74 anos, hoje tem um servigo que vira e mexe a
atendente (quis dizer ACS) vai na casa da gente. Vai ter uma consulta? vai
ter um exame?...mesmo ele ndo sendo assiduo de ficar vindo no posto de
salde, mas uma hora ou outra tem que ta fazendo exame, entdo acho que
isso jé& ajuda...Agora eu acho que ndo precisa chegar e uma idade dessa pra
comecar a olhar as coisas, acho que é bom fazer um programa para 0s mais
Jjovens”.Hy,

E importante contextualizar que assim como todo o processo de trabalho da APS,
organizada na légica da ESF, as ACS possuem uma pratica profissional organizada para
executar programas e protocolos definidos, em que se priorizam acbes para 0s idosos, as
criancas e as mulheres. Entretanto, segundo Egry et al. (2009), na realidade das UBS
avaliadas em estudo sobre instrumentos de captacdo das necessidades da populagdo, é
possivel perceber uma relacdo restrita, ou quase inexistente, entre 0s programas, as agdes
realizadas e o perfis de saude e doenca da populacéo.

Portanto, mesmo que essas profissionais ja tenham construido algum conhecimento
necessario a superacao de barreiras para o reconhecimento de outras necessidades de salde da
populacdo, ndo € o suficiente para produzir uma transformacdo qualitativa do trabalho como
um todo. Esta limitacdo ndo é uma construgdo que se restringe ao ambito singular da relacéo
profissional-usuario, mas se entrelaca a questdes estruturais e particulares, como a forma de
organizacdo institucional das politicas que legitimam o trabalho em salde, e do poder dos
sujeitos coletivos em contrapor as limitacbes do sistema de salde e dar visibilidade as
necessidades de satde (STOTZ, 2004).

Desta maneira, muitas vezes as ACS precisam cumprir tarefas pouco produtivas no
sentido burocratico, e também outras que podem ser consideradas assistencialistas, assim
como os demais profissionais do cenario de estudo, com isso dedicando pouco tempo para
identificar novas necessidades da populacdo e fortalecer as praticas que poderiam contribuir
para que os sujeitos pudessem qualificar suas necessidades de saude. Além disso, também
encontram barreiras no domicilio dos usuarios para a constru¢do de vinculo, como a auséncia
do homem no horario das visitas domiciliares e as questdes de género, que penetram na

abordagem do profissional e na sua relagdo com o usuario.
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O exemplo das ACS é uma inferéncia possivel, a partir da observacdo de campo, que
merece ser aprofundada em outro estudo sobre as préaticas profissionais, mas que no momento
torna-se relevante para compreender que a pratica profissional em saide é o produto do
reconhecimento social das necessidades de saude, que se da entre disputas e acordos que
modelam a atengdo a salide, em que a participacao dos sujeitos interessados é fundamental.

E importante salientar que alguns sujeitos ja reconheceram que um dos motivos para
ndo buscarem os servigos esta relacionado a falta de oportunidade de construir vinculo com os
profissionais de salde. Alguns deles citaram as acBes educativas, numa perspectiva
horizontal, como um meio de possibilitar essa aproximacao e o encontro dos homens com os
objetos de suas necessidades de saude.

“Talvez se nas unidades de saude marcassem um horario de lazer, um
horario de debate...Eu acho que um pouquinho de fofoca um com o outro

tiraria as ddvidas...marcar um encontro com a equipe... isso faria com que
as pessoas se integrarem mais com o posto”.Hig

Contudo, no contato com os objetos de suas necessidades relacionados aos servicos de
salde, o sujeito pode reconhecer no trabalho do profissional, ou em outra tecnologia, suas
necessidades de salde, assim como perceber a importancia de sua propria autoria no processo
salde/doenca, e de sua participagdo na construcdo de um sistema de salde capaz de dar
visibilidade as suas necessidades de salde. Desta maneira, a relacdo de reconhecimento
mutuo dos sujeitos, proporcionada pelo vinculo, possui grande potencial para qualificar as

necessidades de salde da populacgdo e o trabalho dos profissionais de salde.
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5.3 AS MASCULINIDADES E ALIENACAO DOS HOMENS EM RELACAO AS
PRATICAS DE CUIDADO E TECNOLOGIAS DE SAUDE: LIMITES DA AUTONOMIA
E DO AUTOCUIDADO

As necessidades de saude dos homens sdo modeladas pelo conflito entre diversas
situacOes contraditdrias presentes no cotidiano, determinadas pela cultura e insercao social no
meio de producdo. O que possibilita a mudanca, no conflito entre as necessidades de salde
socialmente reconhecidas para os homens e aquelas capazes de qualificar suas vidas, é a
habilidade desses sujeitos de se mobilizarem no sentido de superar as contradi¢fes inerentes a
esse processo.

Trata-se aqui da dimensdo ativa do sujeito, acompanhada pela consciéncia de sua
autonomia. No que concerne a esta categoria que se inicia, é a capacidade de transformar o
mundo e a si com intencionalidade, no sentido de satisfazer necessidades de saude. Esta é uma
necessidade propriamente humana, e como toda necessidade, é limitada pelas possibilidades
dos sujeitos de objetiva-las. E importante enfatizar que os limites manifestam-se de maneira
diferente em cada sujeito, para se reconhecerem atores de suas vidas e, principalmente, para
superarem condigdes impostas pela estrutura social em que estéo inseridos.

Neste sentido, é que se deve pensar as necessidades de saude dos homens, tanto em
relacdo aos meios de producdo como a cultura que os diferencia dentro das relacdes de
género, distanciando-os das praticas de cuidado e, assim, dos objetos de suas necessidades de
satde. Desse modo, inseridos nesta estrutura, alguns homens tém poucas possibilidades de
refletir sobre a posi¢cdo que ocupam diante das exigéncias sociais; no entanto, possuem poucas
oportunidades de reconhecer suas necessidades de saude e sua posicdo de sujeitos no processo
salde/doenca.

E comum entre os homens entrevistados, quando admitem que é preciso melhorar o
cuidado com a saude, reconhecer que necessitam de ajuda, apoio ou de certa maneira
transferir essa acdo para outra pessoa. Nas seguintes falas pode-se observar como 0s
entrevistados sentem-se sozinhos com suas necessidades de saude e, assim, manifestam uma
caréncia por apoio para que o cuidado com a salde seja possibilitado:

“Alguém pra ta ali junto, porque na verdade muitas pessoas falam: ‘ta
sozinho e tal’ as vezes que antes de ta sozinho do que... mas, acontece que
hoje em dia a gente com certeza tem que ter algo pra poder ta te ajudando,
conversando melhor pra gente seguir em frente, entdo eu acho que uma
amizade também ¢é muito importante”. Hy;

“FEu morei junto com uma mulher uns 12 anos, hoje nos somos largados, tem
uns 10 anos ja que ela me largou. Eu estava morando com minha filha,
agora eu t6 sozinho” .Hyy
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E importante citar que, nestes casos, 0s sujeitos tiveram um relacionamento estavel no
passado e dividiram o lar com a companheira, mas no momento estdo morando sozinhos, o
que pode justificar essa caréncia. Na fala do primeiro sujeito, a amizade que ele procurava
poderia estar representada na figura do profissional de salde.

“Quando as vezes a pessoa precisa e procura um posto, um médico, acho
gue a pessoa fica mais confiante, a pessoa fica mais tranquila e tudo ... e a

pessoa sozinha, as vezes, conversa pouco, as Vezes ja pensa ou tenta
resolver as coisas sozinha”. Hq7

Na segunda fala, a presenca feminina significa o apoio para suprir necessidades da
vida comunitaria, que implicam no cuidado e em boas condi¢Ges de vida na representacdo
desse sujeito. Por outro lado, outros homens manifestam ser de habito negar essa necessidade
de apoio. Entretanto, as expressdes abaixo demonstram a dificuldade que eles apresentam em
admitir serem vulneraveis.

“Na realidade ... eu escondo muitas coisas da minha familia, certo? Eu acho
que o problema é meu e que eu tenho gue resolver. "Hg

“Essa semana que passei mal, eu chegava conversava com minha sogra com
minha namorada ... mas tem certos momentos que eu fico sozinho, prefiro
ficar sozinho.” H15

As posturas contidas desses homens escondem suas necessidades de salde, e podem
ser reflexo de uma construgdo social da masculinidade baseada no ideario de classes
hegemonicas de familia (OLIVEIRA, 2004). Este autor explica que

a contencdo, o auto-controle e a moderagdo eram considerados comportamentos
fundamentais, tanto para a vida familiar quanto para os futuros chefes de familia.
Desenvolver esse equilibrio e dominio era pré-requisito para ter controle e
autoridade sobre a familia, na condicdo de pai e marido, (OLIVEIRA, 2004, p. 49)

Em todos os casos citados, a familia e a mulher tomam um lugar importante na
construcdo das necessidades de saude dos homens. Ambas representam, para alguns
entrevistados, uma “zona do conforto” onde podem encontrar boas condi¢des de vida e
cuidado com a satde. Nao se pode deixar de considerar que a funcdo da mulher cuidadora e
provedora de afeto e carinho dentro da familia, foi consagrada na sociedade capitalista pelas
masculinidades hegemonicas (OLIVEIRA, 2004). Isso pode se visualizado nos seguintes
depoimentos:

“Ter uma pessoa bacana do seu lado, pra te ajudar, tirar suas duvidas, na
hora que o negocio tiver apertando te ajudar.” H,

“Mulher, (risos), como vou te dizer... uma pessoa tranqlila companheira,
respeitadora, por parte da mulher. Todo homem tem que ter alguém.” Hy,
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“No caso meu, por exemplo, seria ajuda, mais apoio da familia...eu acho
que falta mais... . Cada um cuida de sua vida, entdo fica um pouco dificil,
mas minha irma até que me apodia um pouco...Porgque o0 homem parece mais
largado, assim por natureza. A mulher ndo, se cuida mais”! Hy,

Para compreender a origem das expressdes dos homens acima, €& necessario
contextualizar em que papéis sociais as mulheres descritas em suas falas se encontram. O
primeiro sujeito € casado, e a mulher a quem se refere é a esposa. Ela pode ser uma referéncia
para ajuda-lo em suas dificuldades e esclarecer suas duvidas, provavelmente em relagcdo ao
cuidado com a saude, sempre que ele precisar.

Em anotaces feitas no instrumento de observacdo da entrevista, foi possivel observar
que a coleta dos dados ocorreu durante a consulta de puericultura do filho recém nascido. A
mulher, que estava presente na consulta, havia recentemente estado fora do pais atuando
profissionalmente. No entanto, decidiu abrir mdo do seu projeto, pelo menos
temporariamente, para se dedicar a familia. O segundo sujeito mora hoje na casa da filha,
apos separagdo recente da esposa. O papel de mulher a que se refere € o de companheira
amorosa. O terceiro sujeito € solteiro, portador de doenca cronica e mora com a irma. A
mulher, nesse caso, é lembrada como cuidadora.

Outro discurso revela a influéncia das relagdes de género na construgdo do cuidado
com a salde e percepcao dos homens, sujeitos do estudo, sobre os papéis sociais femininos.
Alguns homens relataram que somente procuram os servigos de salde para realizacdo de
exames preventivos com a intermediacdo da esposa. No seguinte caso, 0 sujeito admite que,
por iniciativa propria, ndo buscaria este cuidado:

“Eu ndo faco porque eu ndo quero, tenho plano de saude. SO que a gente é

mais relaxado entendeu?Mulher ndo, minha esposa faz e ela é que me
obriga a fazer os exames tenho que fazer.” Hig

Fica claro, a partir dessas falas, que os comportamentos de género assumidos
socialmente por mulheres e homens, influenciam na construcdo da autonomia dos homens
para o cuidado com a satde (FIGUEIREDO, 2008). Como a atividade / agdo necessaria para a
producdo do cuidado ndo é assumida socialmente pelos homens, € de se esperar que tenham
uma posicédo passiva ou alienada em relagéo a essas necessidades.

Desta forma, mesmo quando o desejo ou a aspiracdo pelo cuidado com a saude esta
presente, € comum que seja insuficiente para produzir uma acdo. Sendo assim, nos casos
citados, percebe-se que os homens transferiram para a mulher ou profissionais de saude esta

responsabilidade. Entretanto, para os sujeitos, o distanciamento com as praticas de cuidado,
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relacionadas a cultura das masculinidades hegeménicas, torna-se um agravante, contribuindo
para que eles ndo sejam ativos na construcdo e reconstrucdo de suas necessidades de salde
individuais.

Outra contradicdo que interfere na construcdo da autonomia dos homens para 0 auto
cuidado, é o fato de as politicas publicas de salde apenas recentemente reconhecerem
algumas particularidades das necessidades de salde desse grupo, o que reflete na maneira
como os servigos da APS se organizam para atendé-las (SCHAIBER, 2010). Sendo assim, a
estrutura social em que eles estdo inseridos, ndo favorece para que tenham possibilidade de
acesso a importantes produtos sociais que poderiam contribuir para que eles desenvolvessem e
satisfizessem suas necessidades de salde. Desta maneira, mesmo que alguns individuos
tenham conhecimento radical sobre o cuidado com a saude, terdo uma possibilidade limitada
de desenvolver suas necessidades de salde.

Sabe-se que a superacdo destas barreiras ndo depende apenas da habilidade dos
sujeitos individuais se mobilizarem, mas também de uma reestruturacdo social, que exige
integracdo de politicas de satde que ampliem a equidade e a universalidade da assisténcia a
salide a outros setores da sociedade, relevantes para as decisdes e formulacdo de acdes que
podem impactar nas condi¢bes de trabalho, nas condi¢bes de vida e nos comportamentos
sociais de género.

Em relacdo aos desafios para a SUS, com base na satisfacdo das necessidades de salde

da populacdo, Stotz (2004) registra o fato de que:

Os sujeitos que tem necessidades de salude ndo satisfeitas sdo a maioria da
populacdo trabalhadora. HA uma parcela significativa de trabalhadores
urbanos — os empregados das maiores empresas — que se excluiu ou participe
simultaneamente do sistema puablico e privado autbnomo. No entanto, esse
fato influencia a base da constituicao dos sujeitos coletivos que se defrontam
com as limitagOes e contradi¢cbes do SUS. As centrais sindicais — CUT,
Forca Sindical, etc. — estdo praticamente a margem da participacéo, enquanto
outros sujeitos, com organizacdo local de base mais fragil, a exemplo das
associagcbes de moradores, atuam no controle social do SUS. (STOLTZ,
2004, p.1)

Esse fato descrito por Stotz (2004), representa um ciclo vicioso que culmina na
invisibilidade das necessidades de saude de trabalhadores (homens e mulheres), que se
concretiza na esfera estrutural, particular e singular no processo social de reconhecimento das
necessidades de salde. Assim, 0s homens que tem suas representagdes de masculinidade
intimamente ligadas ao trabalho produtivo, consequentemente, tendem a se tornar ainda mais

alienados frente as tecnologias de salde e praticas necessdrias para que
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melhorem e prolonguem suas vidas.

Portanto, as barreiras do cotidiano, reconhecidas pelos homens para o cuidado com a
salde, sdo concretas. Como ja citado, o trabalho, a falta de vinculo e o0 ndo acesso a produtos
e servicos com alto valor de cdmbio, sdo reconhecidos pelos homens como os motivos que

impossibilitam o cuidado com a salde, ou que os impedem de ter melhores condic6es de vida.

“Ndo tenho tempo de fazer atividade fisica que eu gostava de fazer, tenho
familia, tenho que trabalhar, corre daqui, corre dali, ndo tenho tempo de
olhar minha saude. S6 vou ao médico quando tenho necessidade mesmo de
ir, ou tenho que levar um dos meus filhos.” Hs

“Eu acho que o governo ja poderia ter dado uma solucéo pra esse problema
da diabetes. Eles sabem onde que €, sabem que é no pancreas, sabem como
resolver, e por que ndo resolver? Isso ai é uma coisa que 0 governo tinha
que fazer! ...O governo ja deveria ter dado uma solugdo pra isso, entendeu?
Eu acho que os laboratérios estdo ganhando muito dinheiro por causa
disso. Até hoje milhdes e milhGes de pessoas estdo com esse problema e néo
tem, eles falam que nédo tem solugéo ... entdo eu acho que é o seguinte ...
...h& muitos anos eles ja sabem que é no pancreas, que ele ndo produz
insulina. E por qué ndo resolver isso? Por qué que ndo trabalhar com a
pesquisa mais aprofundada em cima disso? Ai, ai o cara pega e fala assim:
“ ndo, tem solucdo sim! E s6 pegar e cortar uma parte do estdmago e
emendar no intestino grosso, ai volta ao normall.” E, entdo td! Quanto que
¢?”0 Faustdo fez, ta bom, ¢ 50 mil reais!”. Po, entendeu? Entdo o governo
tem que acelerar isso ai, colocar o pessoal pra trabalhar, entendeu,
pesquisar, ver uma condigao ... e vocé ter condigdes de fazer. "Hyg

Entretanto, corroborando a concep¢do de autonomia dissertada no inicio desta
categoria, reitera-se que € a partir da acumulacao de pequenas modifica¢fes no nivel singular,
por meio da acdo dos sujeitos na natureza, modificando-a e a si mesmo, que € possivel iniciar
processos instauradores de superacdo das contradi¢Ges desta realidade (KONDER, 1981).
Nesse sentido, a partir dos dados empiricos, foi possivel perceber alguma movimentacao dos
sujeitos no sentido de satisfazer novas necessidades de salde, principalmente no que se refere
ao autocuidado. Mas essa movimentacdo € timida, exposta a relevancia das contradi¢Ges
presentes na cultura e na realidade desses sujeitos, que os distancia de “reconhecerem” suas
necessidades de salde.

Além disso, deve-se considerar que estas mudancas foram mediadas por situacdes
criticas do estado de satde, em algum momento de suas vidas. Nas falas que se seguem, fica
claro o comportamento descuidado dos sujeitos, que os leva ao extremo de suas
vulnerabilidades. Estes comportamentos estdo ligadosao machismo e presentes na

socializacdo de alguns homens na esfera pablica.
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“Ia beber um litro de pinga todo dia... ai depois eu descobri que eu tinha
esse negacio de pressdo alta. O cara falou pra eu parar de beber pinga e fui
beber cerveja... ai meu Deus do céu.. ai era o dia inteiro, o dia inteiro...a
metade da noite...agora eu ndo bebo mais...coloquei a cabeca em cima do
pesco¢o. Mas antigamente minha esposa me via sé de segunda a sexta, no
sabado e domingo eu bebia de tarde e noite. Entédo quer dizer, a medida que
vocé vai pegando experiéncia, ou ficando mais velho vocé vai chegando a
conclusdo de que é uma tremenda de uma besteira.Beber é bom, sé que é
bom pra vocé ficar tranquilo, ficar o dia inteiro no boteco, vocé perde muito
tempo, sem contar o gasto!Eu ja estou co 52 anos, j& ta na hora de ficar
quieto!” Heg

“Entdo vocé tem que equilibrar tudo na sua vida. E uma vida que era
distorcida, totalmente distorcida... de repente vocé tem que equilibrar ela
toda.E como se comecasse tudo outra vez..Hoje eu faco parte do AA,
também sou catdlico carismatico. Tudo isso a gente pega com Deus.” Hyg

Pode-se inferir que a mudanca no sentido de tentar superar contradigdes ‘“no modo de
andar a vida” para suprir necessidades de satde, nestes casos, foi estimulada por necessidades
existenciais (necessarias para manter a vida) dos sujeitos. Ressalta-se que ndo ha intencdo de
desmerecer a acdo dos sujeitos; ao contrario, a partir dessa modificagdo, outras necessidades
qualitativas em relacdo a salude podem ser sentidas/reconhecidas e assim, outros movimentos
capazes de qualificar a vida serdo necessarios.

Alguns homens citaram mudangas dos habitos de vida. No entanto, sd0 comuns em
seus relatos, modificagdes relacionadas aos comportamentos socialmente reconhecidos como
prejudiciais, vinculadas a nocdo biologicista da salude. Estas modificacdes, citadas pelos
sujeitos, ndo deixam de ser importantes para o processo salde/doenca, no entanto, denunciam
a influéncia do conhecimento médico-cientifico, reiterado na concepcdo dos sujeitos sobre
habitos saudaveis de vida.

Apesar de ndo contribuirem para que esses sujeitos se tornem mais autbnomos na
busca pela satisfacdo de suas necessidades de salde, pois criam padrdes, principalmente na
busca por servicos (SHRAIBER, 1996), a fregiiéncia dos conhecimentos médicos tradicionais
sobre salde e doenca, na fala dos sujeitos, revela que as acBes do setor influenciam na
construcdo de suas necessidades:

“Eu estou fazendo agora é caminhada. Eu era um pouco exagerado na
alimentacéo e comecei a balancear, evitando gordura. Coisa que eu ndo
fazia”. H;

“Tem certas coisas que eu j& aboli de minha alimentacdo, que ¢é
refrigerante, suco de caixinha. Cé ta doido! Aquilo tem muito sodio. Entdo
quer dizer dou preferéncia pra comida natural. ” Hg
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“FEu comecei a fazer exercicios, caminhada, porque eu sei que é necessario
t6 pretendendo entrar numa academia para ver se ajuda mais um pouco. A
aplicacdo da insulina ndo tem segredo nenhum. O mais dificil de modificar é
a dieta. "Hy,

Desta maneira, os produtores de cuidado socialmente reconhecidos — os profissionais
de salde — a partir de um trabalho com a intencionalidade de tornar os homens mais proximos
das préticas de cuidado, e de conhecimentos radicais sobre suas possiveis vulnerabilidades,
levando em consideracdo a maneira com que esses sujeitos se inserem socialmente, podem
contribuir para que os homens se reconhecam autbnomos e co-responsaveis na busca por
necessidades de saude radicais.

Figueiredo (2005) relatou que atividades educativas direcionadas aos homens tiveram
repercussdo no reconhecimento das necessidades individuais de salde, percebidas no
envolvimento dos homens nas discussdes e debates propostos. O autor destaca também que
esse interesse sinaliza a importancia da insercdo de praticas de saude direcionadas ao publico
masculino nos cenérios da APS, principalmente no que se refere a prevengdo de doencas e
promocao da salde.

Assim como Figueiredo (2005) discute, os dados do presente estudo demonstram que
0s homens, ao serem questionados pela pesquisadora, apontaram caminhos para ampliar
qualitativamente o reconhecimento de suas necessidades de salde. Os sujeitos citaram
principalmente o acesso a informacdo, acdes com potencial de construir uma relacdo entre
profissional e usuério, tangenciada por elementos educativos.

Esses caminhos reconhecidos pelos homens, sujeitos do estudo, significam
possibilidades para o desenvolvimento de acdes direcionadas aos homens na APS. A
educacdao em saude, na perspectiva que se pretende discutir a seguir, € importante tanto para
0s homens se reconhecerem como sujeitos do cuidado e de necessidades de salde, como
também pode funcionar como instrumento para que os profissionais de salde possam
identificar as variadas necessidades desse publico, a partir de uma relacdo entre profissional e
usuario propiciadora de experiéncia de cuidado.

Ampliar a percep¢do dos sujeitos sobre suas necessidades de salde é uma acédo

educativa reconhecida por Heller (1986).

Donde existen necesidades «no reconocidas» hay también «educadores» que
«hacen conscientes» a los hombres de sus necesidades (HELLER, 1986, p.
79). Grifo da autora
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Agnes Heller (1986) elucida que Marx considera as necessidades “ndo conscientes”
como uma categoria de ilustracdo para representar aquelas que néo estéo presentes, de fato,
para um grupo ou individuo.

Como ja mencionado, para que uma necessidade exista de fato, o sujeito precisa
necessariamente interagir com o0s objetos desta necessidade (HELLER, 1986). As
necessidades ndo reconhecidas também s&o chamadas de radicais quando, para satisfazé-las,
0S sujeitos que tém consciéncia delas e expressam conhecimentos radicais, precisam fazer
modificagdes profundas em seu modo de vida (HELLER, 1986).

Paulo Freire foi o pensador que conseguiu elucidar o sentido da educabilidade humana
nesta perspectiva:

A capacidade de aprender, ndo apenas para nos adaptar, mas, sobretudo para
transformar a realidade, para nela intervir, recriando-a, fala de nossa
educabilidade a um nivel distinto do nivel do adestramento dos outros
animais ou do cultivo das plantas. (FREIRE, 1996, p. 76)

Pode-se entender que para Heller (1986), a funcdo dos educadores de tornar
conscientes as necessidades ndo reconhecidas, ndo pode ser encarada como uma maneira de
modelar as necessidades de um grupo de individuos ou de amplia-las quantitativamente, ou
mesmo de adapta-los ao modo de vida de outros e adestra-los a reconhecer o valor de certas
mercadorias. Neste sentido, a finalidade dos educadores € construir junto aos sujeitos,
potencialidades que lhes permitam reconhecer suas necessidades radicais e capacidades de
modificarem a si e a natureza no exercicio da autonomia que os humaniza.

No entanto, pelos mesmos motivos, no caso das necessidades de saude e da relacdo
profissional de saude e usuarios dos servi¢os na APS, a finalidade dos profissionais ao educar
ndo é prescrever um modo de vida saudavel, moldar as demandas de acordo com os produtos
de salde ofertados pelo servigo, ou medicalizar a vida do individuo, restringindo sua
autonomia e negando sua cultura e conhecimento sobre salde e doenca.

Além de traduzir e atender da melhor forma possivel suas necessidades de saude, 0s
profissionais de salde, para incluir esses sujeitos em praticas de cuidado, precisam reconhecer
0 componente ativo de cada um e construir um trabalho capaz de potencializa-los na busca
pela superacdo de contradi¢Ges que os distanciam do reconhecimento de suas vulnerabilidades
e necessidades de saude radicais.

Um dos sujeitos reconheceu na abordagem de um médico da UBS, o respeito pela
autonomia “no modo de andar a vida”. Em seu relato, percebe-se que 0 sujeito considerou
oportuna a maneira escolhida pelo profissional de provocar a reflexdo, para que ele

fortalecesse sua potencialidade em modificar suas necessidades de salde ou ter plena
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“consciéncia” delas:

“Dr. W, foi um dos unicos que eu consultei com ele aqui... perguntou: O qué
gue vocé gosta de fazer? Eu falei: eu gosto de comer um torresmo, eu gosto
de comer uma carne gorda, gosto de tomar uma cerveja...que mais...eu
gosto de dancar, eu gosto de viver... Ai ele falou comigo: ‘O que vocé faz ai
ndo ¢é errado, so que vocé tem que se educar’. ...Na realidade o dificil é vocé
se educar, mas a partir do momento em que vocé se conscientiza vocé
aprende. Hg

E um sinal de possibilidades para o trabalho em satde o fato de os sujeitos do estudo,
reconheceram a necessidade de mudanga. Alguns citaram os machismos como limitadores de
uma acao liberta e consciente, outros, a ignorancia e o preconceito que privam as pessoas de
agirem e de se modificarem; outros ainda entenderam que o conhecimento sobre salde pode
aproxima-los das praticas de cuidado e saude, especialmente as da APS.

Portanto, 0 que 0s homens mencionam em seus depoimentos é, na visdo de Paulo
Freire (1996), a capacidade de aprender ou a educabilidade propria dos humanos, possivel a
partir da inclusdo dos sujeitos num permanente movimento de busca e exposic¢ao ao risco.

Na fala a seguir, 0 sujeito associa que o fato de estar cursando o ensino superior
contribuiu para que ele modificasse alguns comportamentos machistas. Reconheceu que o
acesso ao conhecimento o libertou do “silenciamento” de suas necessidades de saude, se
comparado aos outros homens. Gomes et al. (2007) citam que 0os homens que tem acesso a
educacdo superior, podem ter maior consciéncia de que a nocdo de invulnerabilidade faz parte
da cultura de masculinidade aprendida socialmente.

“A sociedade, homem é machista, isso ja vem desde quando cresce. Nés
somos machistas. 1sso convém no dia a dia. Fala que vai mudar, mas isso a
gente s6 muda da boca pra fora, na relacdo, no interior, a pessoa é
machista. Eu mesmo falo por mim, minha esposa mesmo fica me corrigindo,
mas isso é da nossa vida. Hoje ndo, falo uma coisa pra vocé que certas
pessoas ndo falam, porque eu tenho um pouguinho mais de conhecimento,

faco faculdade, tenho mais relacionamento, mais divulgagdo, a gente abre
mais.” Hig

No seguinte caso, 0 sujeito reconhece 0 acesso a informacdo como possibilidade de

modificar-se, a partir da construcdo de uma visdo mais critica sobre a prépria cultura.

“O ser humano em si ele é preconceituoso e ignorante em relagcdo a
algumas coisas, ou por causa da familia ou por causa do que aprendeu na
rua, ou alguma coisa desse tipo, entdo quando vocé tem acesso a essas
palestras, essas informacdes, alguma coisa vocé tinha como preconceito
vocé elimina”. Hiz
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E importante salientar que a informagao sem uma mediagao capaz de tocar os sujeitos,
ou de fazer com que estejam abertos a novas experiéncias, em nada contribui para construir
novos conhecimentos sobre o mundo. Para Freire (1996), decidir mudar, romper com a
cultura hegeménica, libertar-se, sao atitudes que implicam correr riscos. No contexto em que
se disserta, € preciso que essa mudanca se torne uma necessidade para que 0 sujeito se
aventure a buscé-la.

Outros homens reconheceram o machismo e o comportamento contido em relacéo as
necessidades de salde como barreira que poderia ser superada por um novo conhecimento,
possivel de ser construido a partir da relagéo entre profissional e usuario.

“Eu acho que orientar mais os homens, a gente como se diz, ¢ muito
machista, tem homem que é machista, acha que ndo tem medo disso, ...de
falar o que se sente, o que tem, que esta com algum tipo de doenca... esta
passando mal... as vezes a gente esconde...porque a gente também é...por
causa de orgulho... um pouquinho de orgulho ‘“ndo, comigo nunca vai
acontecer” e sempre acontece, um dia acontece e vai acontece.” Hig

Para aprofundar a leitura dessa expressdo, é preciso ampliar o sentido da agdo
profissional “de orientar mais os homens” descrita pelo usuario. Pode-se inferir, a partir da
sequéncia de sua fala, que o que ele deseja é ser ouvido com mais cuidado, a ponto de que
seja possivel deixar o “orgulho”, a ponto do encontro profissional e usuario se tornar uma
experiéncia de cuidado. Bondia (2002) cita que tanto nas linguas germanicas como nas
latinas, a experiéncia tem um significado inseparavel ao de travessia e perigo.

Ousar aqui, com a citacdo do texto de Bondia sobre sua perspectiva de educacao a
partir da experiéncia, ajudara na compreensao da importancia da qualidade da relacdo entre
profissional e usuério, para possibilitar que os homens experimentem o cuidado. Neste trecho,
deve-se entender que o sujeito de experiéncia pode estar em ambos os lados: tanto professor e

aluno, quanto profissional e usuério, sao sujeitos na mesma medida.

O sujeito da experiéncia se define ndo por sua atividade, mas por sua passividade,
por sua receptividade, por sua disponibilidade, por sua abertura. Trata-se, porém, de
uma passividade anterior a oposi¢do entre ativo e passivo, de uma passividade feita
de paixdo, de padecimento, de paciéncia, de atencdo, como uma receptividade
primeira, como uma disponibilidade fundamental, como uma abertura essencial. O
sujeito da experiéncia ¢ um sujeito “ex-posto”. Do ponto de vista da experiéncia, o
importante ndo ¢ nem a posi¢do (nossa maneira de pormos), nema “o-posi¢do”
(nossa maneira de opormos), nem a “imposi¢ao” (nossa maneira de impormos), nem
a “proposi¢do” (nossa maneira de propormos), mas a “exposi¢do”, nossa maneira de
“ex-pormos”, com tudo o que isso tem de vulnerabilidade e de risco. Por isso é
incapaz de experiéncia aquele que se pde, ou se opde, ou se impde, ou se propde,
mas ndo se “ex-pde”. E incapaz de experiéncia aquele a quem nada lhe passa, a
quem nada lhe acontece, a quem nada lhe sucede, a quem nada o toca, nada lhe
chega, nada o afeta, a quem nada o ameaca, a quem nada ocorre. (BONDIA, 2002,
p. 24)
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Portanto, para que a experiéncia de cuidado na relagdo entre profissional e usuario
possibilite modificacdes qualitativas, capazes de trazer um novo saber singular e Unico para
cada individuo, é preciso que os homens se exponham nessa relacdo, assim como 0s
profissionais.

Outros sujeitos do estudo compreendem a educagdo principalmente no sentido de
instrumentalizé-los na prevencdo do adoecimento. E presente na fala dos homens,
principalmente temas relacionados a doencgas do aparelho genital masculino e sexualidade.
Carrara et al. (2009) descrevem que o lancamento da PNAISH, em 2008, desencadeou uma
série de acontecimentos que refor¢aram a medicaliza¢do do corpo masculino. Pode-se inferir

que os temas citados pelos sujeitos a seguir, sejam reflexos desse processo:

“Deveria ter maior divulga¢do para que os homens preocupassem consigo
mesmo, preocupar com as doengas sexualmente transmissiveis, o0 que seria
um cancer de prostata, o que acontece é que isso esta demais! Eu acho que
teria que deveria ter mais divulgacdo, para que todo homem que tivesse
aqui, tivesse uma palestra, pra mostrar um sentido... Pra ndo deixar chegar
naquela fase que ja td no final ... Falta informagdo! "H,

“Informagdo, acho que é necessario, as vezes a gente fica meio perdido um
pouco por falta de informagéo. Acho que é mais necessario. Acho pouca
informacdo na area sexual.” Hyy

Novamente, é preciso utilizar as ideias de Bondia (2002) para a interpretacdo destas
falas. O que os homens expressam como “divulgacdo” ou “informag¢do” €, na verdade, a
necessidade de transformar, modificar concretamente a partir de um novo saber. Para Bondia
(2002), isso somente é possivel a partir da experiéncia. O saber da experiéncia é diferente do
conhecimento cientifico sobre o processo de salde e doenca, por exemplo, pois estd no sujeito
e ndo fora dele. No entanto, o saber da experiéncia é singular e concreta para cada individuo,
assim como as necessidades (HELLER, 1986).

Outras acGes que possibilitariam a aproximacao dos homens as préaticas da APS, como
0 acompanhamento mais sistematico do estado de salde pelas equipes, sdo citadas pelos
homens como forma de prevencao do adoecimento. O sujeito a seguir reconhece que, devido
a falta de proximidade com as praticas da APS, muitas vezes os homens descobrem que
possuem um problema de sadde quando ja existe um agravamento do problema. O sujeito
remete também a existéncia de uma dificuldade entre os homens em buscar os conhecimentos

necessarios & compreensao do processo salde e doenga:
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“ As vezes muita gente ndo sabe, acha que € s vir no posto, as vezes n&o
pergunta por vergonha. Ai ndo tem conhecimento e ai deixa pra l& mesmo.
Mas se tivesse um acompanhamento... Tem muita gente aqui que vem aqui,
vem olhar um problema e descobre outro... que nem sabe porque néo faz um
acompanhamento e quando vé a coisa ta feia”. H,

Na fala a seguir, 0 sujeito reconhece a importancia da acdo dos profissionais na
modificagdo, mesmo que lenta, das necessidades de saude dos sujeitos, mas reproduz a
concepgdo comportamental de educacao, ou a prescritiva, de intervencdo em salde:

“Eu acho assim que deveria, é exatamente seria orientagdo ... o pessoal de
posto de saude(os profissionais) se expor mesmo, ndo ter medo de falar ...
Falar: “olha vocé acha que tem que fazer isso, isso ...”, expor pros homens,
0 que deve ser feito, 0 que vai ser melhor, porque mais pra frente, um
pouquinho, eles vao ter condi¢des de ter uma saude boa ... Poder prevenir
antes das doengas aparecer, acho que deveria ser assim.” Hig

E preciso que os educadores em sadde tenham consciéncia de que a reproducio de
atos prescritivos e medicalizadores em nada contribui para que os homens experimentem o
cuidado com a saude ou para a construcdo de sujeitos autbnomos, capazes de buscar a
satisfacdo de suas necessidades. Ao contrario, cerceiam a acdo dos sujeitos e reitera a posicao
passiva em relacdo ao autocuidado.

Portanto, a educacdo em saude e a experiéncia de cuidado proporcionada pelos
servicos de saude aos homens, devem ser pautadas em dois eixos fundamentais. E preciso
“negar” a reproducdo social das masculinidades e da medicalizagdo, além de compreender os
homens como sujeitos de cuidado. As aspas aqui tém a fungé@o de chamar a atencéo que a acéo
de negar construcdes historicas tdo enraizadas na cultura, é simbdlica, visto que a
transformacdo somente é possivel de forma lenta e processual.

Poderia restringir aqui o discurso sobre a APS como local preferencial para a educacao
em saude (ALVES, 2004). Apesar de se reconhecer a importancia da APS para a construcao
da educacdo como pratica de saude, em relacdo ao desafio que se pretende discutir, ndo se
pode percebé-la como uma prética localizada e restrita a um grupo de profissionais.

A educacdo, para suprir necessidades de saude radicais dos homens, é um desafio
complexo que deveria ser tomado como ato em rede de ac¢Ges integradas, numa permanente
modificacdo da realidade em que o objetivo comum seria reconhecer os homens como o
sujeito do préprio cuidado e, quem sabe, numa perspectiva mais ampla, a concretizagdo dessa
ideia em uma dimensdo singular poderia, a partir da experiéncia, se estender a acdo dos
sujeitos no mundo.

Deve-se entender que 0 movimento a que se refere ndo se endereca apenas ao publico
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masculino, pois nas relacdes de género entre homens e mulheres, homens e homens, mulheres
e mulheres, é que as masculinidades sdo construidas e reconstruidas historicamente.

No que se depreendeu, a partir desse estudo, sem que a necessidade de autocuidado
seja reconhecida socialmente aos homens, pouco resolveria, de um modo geral, o
investimento do setor salde em programas e tecnologias de saude especificas para esse grupo,
visando a reducgdo de iniquidades. Na mesma logica, entretanto, em uma dimens&o singular,
sem que o sujeito tenha suas necessidades “conscientes”, € sem que se reconheca como sujeito
do proprio cuidado e se arrisque a experimenta-lo, pouco adiantardo os ouvidos apurados dos

profissionais de saude na escuta de suas necessidades.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Escutar e fazer ressoar as necessidades de satde dos homens a partir de estudos como
este, € um pequeno desafio frente a complexidade de como acontece o reconhecimento das
necessidades de diferentes grupos, na sociedade. Mas se configura um exercicio fundamental
para a construcdo de conhecimentos necessarios ao desenvolvimento de préaticas sociais mais
coerentes e instauradoras de mudangas, cada vez mais significativas no sentido de reconhecer,
satisfazer e contribuir para desenvolver, de maneira qualitativa, as necessidades de satde do
publico masculino.

Neste sentido, os métodos empregados nesta pesquisa, principalmente no que tange a
escuta e a traducdo das necessidades de salde dos sujeitos, funcionaram para que o objetivo
principal de analisar necessidades de salde de homens usuarios de uma Unidade Basica de
Saude (UBS) pudesse ser alcancado.

Os instrumentos de leitura (taxonomia de necessidades de salde) e a fundamentacao
tedrica que teve como base a teoria das necessidades em Marx, na perspectiva de Agnes
Heller, possibilitaram uma andlise dos discursos dos homens, capaz de revelar a critica
elementos fundamentais para a compreensdo do reconhecimento social pouco significativo de
necessidades de saude e vulnerabilidades préprias desse publico.

Foi possivel, a partir do estudo, revelar alguns elementos e contradi¢cfes que se
manifestam nas dimensGes estrutural, particular e singular do fendbmeno. No entanto,
compreende-se que aspectos que tangem o encontro dos homens com os profissionais de
salde, e por isso importante para o reconhecimento das necessidades de saude dos homens
pelos servicos de salde e politicas publicas, sdo passiveis de serem reconhecidos apenas a
partir de uma aproximacdo da realidade, que incluem de maneira mais completa as préticas e
os profissionais envolvidos na escuta e na atencdo a esse publico, em cenarios como o do
presente estudo.

Apesar disso, 0 estudo aponta caminhos para a construcao de praticas em salde mais
eficientes na identificacdo e interpretacdo de necessidades de saude, principalmente, no que se
refere ao acolhimento dos varios sujeitos que buscam os servigos da APS e de educacdo em
salde. Sendo assim, possui relevancia para o ensino, principalmente quando relacionado as
praticas profissionais da Enfermagem na APS, j& que as praticas de enfermeiras e
enfermeiros, neste campo, tém grande relevancia para a construcdo de estratégias de
acolhimento e identificagdo de necessidades de salde da populagcdo, mas foram
historicamente pautadas em ac@es direcionadas as mulheres e as criangas.

Ressalta-se que os resultados obtidos a partir da abordagem construida nesta pesquisa,
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foram suficientes para dissertar sobre as implicagdes da inser¢do social dos homens no
reconhecimento e satisfacdo de suas necessidades de salde. A partir dessa analise, percebeu-
se que a estrutura social em que os homens estdo inseridos, estd contornada pelas
representacdes de masculinidade e de papéis sociais legitimados aos homens historicamente,
que valorizam a posicdo social nos meios de producdo e de consumo e a nogdo de
invulnerabilidade. No entanto, mesmo quando esses homens reconhecem suas necessidades
de salde radicais, a satisfacdo dessas necessidades é limitada por barreiras que precisam ser
superadas de maneira continua em suas vidas.

No que concerne as préaticas profissionais e tecnologias de salde, a capacidade dos
servicos de satisfazerem as necessidades de saude dos homens, estd diretamente ligada ao
trabalho humano empregado na construcao do cuidado e na qualidade do produto construido.
No entanto, a capacidade dos profissionais e dos servicos de acolherem, traduzirem e
construirem um cuidado continuo e adequado para as necessidades de saude desse publico, é
fundamental para que o valor de uso do trabalho em salde seja reconhecido por esses sujeitos.

Desta maneira, o trabalho possivel de ser construido na Atencdo Primaria a Salde,
baseado no acolhimento e no vinculo, possui grande potencial no sentido de contribuir para
que os homens tomem consciéncia de necessidades radicais de salde, a partir da superacao de
contradicdes inerentes as masculinidades e a insercdo social nos meios de producdo e
consumo. No entanto, para que esse processo se inicie de maneira a contribuir para que os
homens se reconhecam como sujeitos de cuidado e de necessidades, é fundamental que as
praticas de salde nesses cenarios se distanciem da reproducdo social de culturas como das
masculinidades hegemonicas e medicalizadoras da vida.

Para isso, é fundamental que os profissionais que atuam no desenvolvimento de agdes
para fortalecer o reconhecimento das necessidades de saude particulares aos homens, tenham
0 conhecimento de seu poder em induzir demandas por servicos e formatar comportamentos
coletivos. Nesse sentido, a Enfermagem como categoria profissional, reconhecida como
aquela que esta a frente das atividades educativas voltadas para a populagdo e para a equipe,
posiciona-se de maneira estratégica para disseminar esse conhecimento na realidade das
Unidades Bésicas de Saude.

Construir um cuidado em salde junto aos homens, reconhecendo o componente ativo
desses sujeitos na busca pela satisfagdo de suas necessidades de saude, € um dos caminhos
que podem ser tracados a partir da relagdo entre profissional e usuério, no sentido de subsidiar
a experiéncia de cuidado com a salde e tornar possivel aos homens desenvolverem suas

necessidades de satde com maior autonomia e liberdade. Mais uma vez, sendo a enfermagem
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a profissdo do cuidado, é necessario que esses profissionais estejam envolvidos nas praticas
de saude direcionadas especificamente a esse publico.

Para que as necessidades de salde dos homens sejam reconhecidas no planejamento
de acbes em salde, principalmente nos cenarios da Atencdo Primaria a Saude (APS), é
preciso que 0s homens se reconhegam como sujeitos de necessidades de saude e cuidado, e
que os profissionais reconhecam em seu trabalho maneiras de acolher, satisfazer e contribuir
para que 0os homens possam desenvolver suas necessidades de salde e representar, nos
cenarios de legitimacao de necessidades, suas necessidades particulares.

Este trabalho traz discussdes relevantes para iniciar modificagdes nesse sentido, mas €
importante que o investimento em acBes e estudos na Unidade Bésica de Saude onde se
instaurou a pesquisa nao se encerre aqui. Pesquisas no sentido de compreender as praticas
profissionais e sua finalidade em traduzir e satisfazer necessidades em salde dos homens,
precisam ser realizadas para que seja possivel aprofundar as questdes implicadas no fenémeno

de reconhecimento social das necessidades de saude deste grupo.
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APENDICE A

Universidade Federal de Minas Gerais

Escola de Enfermagem

Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Saude Publica

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Identificacdo do sujeito da pesquisa

Nome: idade:

Escolaridade:

Estado civil: tem filhos, quantos?

Profissao: horario do servico: renda mensal:

Tempo que mora no bairro:

Mora com quem?

Dados complementares:

Local: data: hora: numero:

Gostaria que vocé me falasse o que é preciso para ter uma boa saude?

O que os homens precisam para cuidar da saude?

O que o servico de saude poderia oferecer para que os homens cuidem melhor da saude?

Descreva algo que vocé faz para ter saude?

Além do que vocé faz para ter salide o que mais vocé considera importante para viver bem?




APENDICE B

Universidade Federal de Minas Gerais

Escola de Enfermagem

Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Saude Publica

ROTEIRO PARA IDENTIFICAGCAO E OBSERVACAO DA ENTREVISTA

Identificacdo do sujeito da pesquisa

Nome: idade:

Escolaridade

Estado civil: tem filhos, quantos?

Profissdo: horario do servico: renda mensal:

Tempo que mora no bairro:

Mora com quem?

Dados complementares:

Local: data: hora: numero:

Nota de observagao

Nota metodoldgica

Nota de cuidado
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APENDICE C

Universidade Federal de Minas Gerais
Escola de Enfermagem
Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Satude Publica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolugdo n° 196/96 — Conselho Nacional de Saude

O Sr. foi selecionado e esta sendo convidado para participar da pesquisa intitulada: Necessidades de
salde de homens usuérios de uma Unidade Béasica de Salde em Belo Horizonte. Esta pesquisa tem
como objetivo Analisar necessidades de satde de homens usuérios de uma Unidade Béasica de Saude.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira em responder as perguntas a serem realizadas pelo
pesquisador a partir de um roteiro previamente estruturado. A entrevista sera gravada para posterior
transcricdo. Os textos transcritos somente serdo utilizados nesta pesquisa. Suas respostas serdo
tratadas de forma anbénima e confidencial, em nenhum momento sera divulgado o seu nome em
qualquer fase do estudo. Sua participacdo é voluntéria, portanto, a qualquer momento vocé pode
recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com o centro de salde. O
senhor n&o terd nenhum custo ou quaisquer compensacoes financeiras.

O senhor receberd uma coOpia deste Termo onde consta o celular/e-mail dos pesquisadores
responsaveis, podendo utiliza-los para tirar as suas ddvidas sobre o projeto e sua participacdo. Desde
ja agradecemos!

Dra. Kleyde Ventura de Souza Luisa Pereira Storino

Belo Horizonte, de de 2012.

Eu, declaro estar ciente
do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar do estudo
proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punigdo ou
constrangimento.

Comité de Etica em Pesquisa

Luisa Pereira Storino Av. Antonio Carlos, 6627 .
E:f y/iffr\éggtuézgif %(Z)a Rua Pacaembu, 160 Unidade Administrativa I1- Avenida Afonso Pena,
Sala: 421 Tel: (31) 3277 6771 sala2005. 2336 - 9° andar , Bairro
Tel: 31 3409 9868 lustorino@yahoo.com.br - Campus Pampulha Funcionarios — Belo
kleydeventura@uol.com. Belo Horizonte, MG — Brasil Horizonte - MG
br Tel: 3409 4592 Cep 30130-007
coep@prpg.ufmg.br Tel: (31) 3277-5309

Fax (31) 3277-7768
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 0650.0.203.000-11

Interessado(a): Profa. Kleyde Ventura de Souza

Depto. Enfermagem Materno Infantil e Sadide Publica
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 10 de janeiro de 2012, apés atendidas as solicitagdes de diligéncia, o
projeto de pesquisa intitulado "Concepgdes de homens, usuéarios de
um servico de atengdo primaria, sobre suas necessidades de
saude" bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa M:ﬁ;(

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coepi@prpg.ufimg.br
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ANEXO B

Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Parecer: 0650.0.203.410-11A

Pesquisadora responsavel: Kleyde Ventura de Souza

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte -
CEP/SMSA/BH aprovou em 13 de margo de 2012, o projeto de pesquisa intitulado
“CONCEPCOES DE HOMENS, USUARIOS DE UM SERVICO DE ATENGAO
PRIMARIA, SOBRE SUAS NECESSIDADES DE SAUDE”, bem como seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial deverd ser encaminhado a0 CEP um ano apds inicio do projeto

ou a0 final deste, se em prazo inferior a um ano.

/\ "Rosiene Maria de Freitas

Coordenadora Adjunta do CEP/SMSA/BH

Avenida Afonso Pena, 2336, 92 andar. Funciondrios - Belo Horizonte. 30.130-007 - MG.
coep@pbh.gov.br TEL.: (31) 3277-5309 FAX: (31) 3277-7768




