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“[...], tomando-se em particular as questdes da prevengdo e promoc¢ao, pode-
se perceber que a inclusdo dos homens no debate sobre salde néo se restringe
a saude masculina, mas consegue ganhos para a satde feminina em temas que
s0 avancam na medida em que se consegue a participagdo masculina em seu
enfrentamento.” (COUTO,M.T.; SCHRAIBER, L.B.2011, p. 175-199).
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Resumo

OS HOMENS PROCURAM ATENDIMENTO MEDICO?
Crencas acerca dos fatores motivacionais e impeditivos
Por Vanessa Paulino Bento

Quais as crencas masculinas acerca da procura por atendimento médico? Quais os fatores que
motivam ou impedem a procura masculina pelos servicos de salude? Esta monografia teve por
objetivo analisar os determinantes impeditivos ou motivadores da procura masculina pelos servicos
de saude e suas implicagdes para a vulnerabilidade em salde. Tratou-se de um estudo de caréater
transversal onde foi possivel tracar um perfil da amostra no que concerne aos cuidados em salude. A
amostra dessa pesquisa foi constituida por 218 homens residentes na cidade de Jodo Pessoa e area
metropolitana da cidade, na faixa etaria de 25 a 59 anos. Foi utilizado um questionario socio
demografico e entrevista estruturada que buscou identificar os fatores impeditivos e motivadores da
procura pelos servigos de saude. Para a analise dos dados sécio demograficos utilizou-se a estatistica
descritiva, e em relacdo a andlise das entrevistas, utilizou-se a andlise categorial temética. A partir
dos resultados obtidos, verificou-se que a maioria dos participantes sao casados (64%), possuem
ensino médio (31%), ndo possuem plano de salde (76%) e o local de Gltima consulta de 40% da
amostra foi em consultorio particular. Tais dados remetem ao fato de mesmo a maioria ndo ter
apresentado plano de salde, boa parte dos entrevistados preferiram ir até o consultério particular em
detrimento da busca pelo servico publico de saude. Em relacdo aos fatores impeditivos da busca dos
homens pelos servicos, observou-se que a maiorias dos sujeitos relataram como fator impeditivo as
falhas no sistema, como a inadequacdo do horario de atendimento e a demora no atendimento
corroborando com outros estudos que também verificaram que falhas no sistema publico podem
inibir a populacdo masculina de realizar o autocuidado, contribuindo para uma maior vulnerabilidade
ao HIV/AIDS. No tocante aos fatores motivadores, a maioria dos participantes relatou que a presenca
de alguma doenca é o que 0s motivaria a buscar um servico de salde. Outras respostas que também
emergiram de forma significativa foi a influéncia da esposa e da méde na busca de um
acompanhamento médico, sugerindo o papel feminino no cuidado em salde por parte da populagédo
masculina.

Palavras-chave: Salude masculina, Determinantes, Servicos de Salde, Vulnerabilidade.



Abstract

MEN SEEK MEDICAL ATTENTION?
Beliefs about the motivational factors and impediments
By Vanessa Paulino Bento

What are the male beliefs about demand for medical care? What motivational and impeditive
factors to the male demand for health services? This monograph analyzed the impeditive or
motivates determinants of the male demand for health services and their implications for the
health vulnerability. This was a transversal study where it was possible to draw a profile of
the sample concerning to health care. The sample of this research consisted of 218 men living
in the city of Jodo Pessoa and metropolitan area, aged 25 to 59 years. Was used a socio-
demographic questionnaire and structured interview that sought to identify the impediments
and motivates factors to the demand for health services. To the analysis of the socio-
demographic data was used descriptive statistics, and in relation to the interviews analysis,
was used the thematic category analysis. From the results obtained, was found that the most
of the participants are married (64%), possess high school (31%), did not have health plan
(76%) and the last consultation place of 40% of the sample was in private practices. These
findings reflect the fact that even the most do not presented health plan, a significant part of
the interviewed preferred to go to private practice instead of look for public health service.
Regarding to the impeditive factors of the men to demand for health services, was observed
that the majority of the interviewed reported as a impeditive factor the flaws in the system,
such as inadequate opening hours and the delay in care corroborating with other studies that
also found flaws in the public system that can inhibit the male population to perform self-care
with the health, contributing to a increase vulnerability to HIV / AIDS. Regarding to the
motivates factors, the most of the participants reported that the presence of some disease is
what would motivate them to looking for a health service. Other answers that also emerged
with significant form was the influence of the wife and mother in seeking medical monitoring,
suggesting the female role in health care by the male population itself.

Keywords: Men's Health, Determinants, Health Services, Vulnerability.
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1. INTRODUCAO

Quais as crencas masculinas acerca da procura por atendimento médico? Quais 0s
fatores motivacionais e impeditivos para a procura masculina pelos servi¢os de salde e sua

relacdo com a vulnerabilidade em saude?

Nas Gltimas décadas, estudos em diversas areas do saber, tém procurado analisar e
entender as especificidades da salde, adoecimento e morte de homens e mulheres (AQUINO,
2006). Assim, abordar a temética da masculinidade e sua relacdo com as praticas de cuidados
em saude sugere adentrar em campo de producdo cientifica multidisciplinar, ou seja, implica

lidar com os diversos modos de abordagem da problematica em questao.

Os estudos de género, por exemplo, contribuiram para as pesquisas sobre
masculinidade a partir da década de 1980, cuja pratica de pesquisa até entdo privilegiava
estudos mais qualitativos e interpretativos e estavam mais presentes no campo das Ciéncias
Sociais (FIGUEIREDO, 2008). Segundo Schraiber, Gomes e Couto (2005), quando se
considera uma perspectiva histdrica, verificam-se, dentre outros aspectos, duas contribuicées
das Ciéncias Sociais: (1) o carater social do adoecimento em geral; e (2) a perspectiva de
género como forma particular da relacdo saude-sociedade. Assim, 0s estudos tém trazido
contribuicdes importantes ao problematizar aspectos sobre a saude e as relacdes de género
como, por exemplo, o impacto da crenca do “homem macho e dominante” para as praticas de

saude e o autocuidado.

J& na é&rea da salde, os estudos sobre masculinidade e cuidados em saude estdo
situados na esfera das Ciéncias Médicas e da Saude Publica, o que esta caracterizado por uma
producdo de conhecimento que objetiva a intervencdo técnica, isto é, a busca por
fundamentacbes cientificas voltadas para uma aplicabilidade aos danos a salde
(FIGUEIREDO, 2008). Assim, considerando a importancia de tais abordagens, se faz
necessario empreender uma discussdo que perpassa a articulagdo desses campos de saber, uma
vez que estratégias tecnoldgicas direcionadas para a intervencdo em salde publica sdo
imprescindiveis, bem como a adocdo de uma abordagem que considere a relagdo existente
entre comportamento e variaveis socioculturais. Sobre este aspecto, de um modo geral, as
pesquisas tém apontado idiossincrasias que diferenciam homens e mulheres quanto ao risco
de adoecimento e morte, 0 que aponta para a relacdo desses adoecimentos com seus papéis

sociais.
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Diversos fatores contribuem para a nédo distribuicdo uniforme das doencas na
populacdo em geral, tais como: caracteristicas bioldgicas, ambientais, religiosas, psicoldgicas,
entre outras. Desse modo, verifica-se a determinacdo social da doenca uma vez que tais
caracteristicas nao participam, isoladamente, na determinacdo/manutencdo da saude. Tais
aspectos ficam mais evidentes quando se considera a distribuicdo das doencgas entre homens e

mulheres.

A acessibilidade, ou 0 acesso, a a¢Oes e servigos de salde tem sido considerada como
um dos componentes principais da qualidade da atencdo em salude (SOMERS,1971;
VUORI,1988; DONABEDIAN, 1990b). Pode ser conceituada como a capacidade do paciente
obter, quando necessitar, cuidado de saude, de maneira facil e conveniente. Ndo obstante, o
estudo da acessibilidade a cuidados e servigos de salde, buscando caracterizar barreiras
financeiras, organizacionais, ecoldgicas, socioculturais e de condutas, ainda ndo se constitui
em foco de avaliacdo no Brasil. Além disso, este quadro se agrava quando se trata da procura

e acesso masculino aos Servicos de Saude.

Ademais, a pesquisa conclui que procura por servicos de salde se encontra
intimamente relacionada ao que se entende por ser homem, ou seja, a busca pelo desempenho

de papéis que ateste a identidade de ““ser masculino™.

Este aspecto apresenta-se como uma barreira para que os homens verbalizem as
proprias necessidades de salde, uma vez que isto implicaria — para 0 modelo de
“masculinidade hegemonica” (CONNELL, 1995b) — em demonstrar certa fragilidade perante

0s outros, comportamento atribuido como caracteristico das mulheres.

Em sua maioria, 0s homens ndo buscam o0s servicos de atencdo primaria
(FIGUEIREDO, 2005; PINHEIRO et al., 2002), adentrando o sistema de saude pela atencédo
ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade, 0 que tem como consequéncia agravo

da morbidade pelo retardamento na atengdo e maior custo para o sistema de salde.

Quando procura um servi¢o de satde, o0 homem o faz de forma tardia, sendo tal busca
caracterizada pelos servicos especializados, servicos de urgéncia e de emergéncia, ou seja,
busca-se 0s servigos de salde no momento em que as patologias ja estdo instaladas, quando
deveria fazé-lo de forma muito mais precoce. Ademais, 0s homens temem que o profissional

de salde descubra alguma patologia, 0 que pde em risco sua crenca de invulnerabilidade.

Consoante com a proposicdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do

Homem, este estudo considera importante verificar os determinantes da procura pelos
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servicos de salde da populagdo masculina, uma vez que a compreensdo das barreiras
socioculturais e institucionais podem contribuir para a implementacdo de medidas
estratégicas, que venham a promover o acesso dos homens aos servicos de atengdo primaria
em salde. Considera-se, ainda, que pensar a baixa procura pelos servicos de saude como
sendo uma caracteristica da ‘“identidade masculina” ou mesmo uma desvalorizagdo do
autocuidado, seria limitar o fendmeno em questdo, principalmente quando se considera os
processos de socializacdo dessa categoria social. Até porque, os homens preferem utilizar
outros servigos, como farmacias ou prontos-socorros, que responderiam mais objetivamente
as suas demandas, uma vez que nesses lugares, os homens seriam atendidos mais rapidamente
e conseguiriam expor seus problemas com mais facilidade (FIGUEIREDO, 2005). Segundo o
Ministério da Saude do Brasil (2008, p.6), “grande parte da ndo adesdo as medidas de atengdo
integral, por parte do homem, decorre das varidveis culturais. Os estereotipos de género,
enraizados ha séculos na cultura patriarcal, potencializam préaticas baseadas em crengas e

valores do que € ser masculino”.

O estudo da relacéo entre masculinidades e vulnerabilidades em salde compreende uma
problematica multifacetada, necessitando de estudos sobre os quais as variaveis psicologicas,

socioculturais e econdmicas estdo envolvidas.

Sobre este aspecto, o presente estudo serd pautado na Teoria da Vulnerabilidade,
destacando-se, ainda, a perspectiva de Género. Desse modo, busca-se considerar 0s
determinantes sociais que favorecem a vulnerabilidade da populacdo masculina aos agravos a
salde, visto que as normas tradicionais de género sobre a masculinidade contribuem para a
reduzida procura espontanea dessa categoria social aos servicos de salde, bem como
repercutem na busca por informacdes adequadas junto aos profissionais desta area.

Trata-se ainda, do aprofundamento destes aspectos acerca da busca do homem por
atendimento médico, baseado em dados de um estudo maior em pesquisa da Saude do
Homem realizado em Jodo Pessoa pela professora Dr2. Josevania da Silva e colaboradores
para a Universidade Federal da Paraiba.

Ante 0 exposto, a primeira parte desta monografia versa sobre o objeto de estudo, ou
seja, a salde masculina. Depois, é apresentada a perspectiva tedrica que embasa 0 estudo,
seguindo-se as consideracdes acerca dos aspectos metodologicos. Por sua vez, os resultados e

discussao sao apresentados. E, por fim, sdo feitas as consideracdes finais.



DELIMITACAO DO OBJETO DE ESTUDO
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2. A SAUDE DO HOMEM

2 SAUDE DO HOMEM
2.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

E recente o interesse progressivo académico por pesquisas relacionadas a salde
masculina, onde se busca uma perspectiva que ultrapasse o determinismo bioldgico,
reconhecendo assim aspectos socioculturais que envolvem tal tematica (Nascimento, 2011).
Nos ultimos anos, pesquisas em diversos setores do saber tém buscado a analise de
especificidades no processo de salde, adoecimento e mortalidade em homens e mulheres
(AQUINO, 2005).

De acordo com indicadores de saude no Brasil, pode-se observar uma maior
mortalidade masculina em quase todas as faixas etarias, de maneira que a proporcao de idosos
homens é menor (RIPSA, 2008). Vérios estudos (STILLION, 1995; LAURENTI, JORGE &
GOTLIEB, 2005; GOMES, NASCIMENTO & ARAUJO, 2007) mostram, através de
indicadores, condi¢fes de saude desfavoraveis da populagdo masculina quando comparado
com os indices alcancados pelas mulheres, como a esperanca de vida e os padrdes de

mortalidade.

A esperanca de vida € um dos indicadores de desenvolvimento social das populages e
diz respeito a esperancga de vida ao nascer ou média de vida. Segundo o estudo desenvolvido
por Stillion (1995) sobre a esperanca de vida para homens e mulheres de 18 paises, foi
verificada uma correlacdo existente entre condi¢Ges socioecondmicas e esperancas de vida,
sendo as esperancas de vida dos homens menores que as das mulheres, embora vivendo sob as

mesmas condi¢bes socioecondmicas.

No Brasil, as desigualdades se repetem uma vez que, segundo pesquisa realizada pelo
Ministério da Saude no ano de 2004 (BRASII, 2005), a esperanc¢a de vida dos homens foi de
68,04 anos e a das mulheres de 75,62 anos. Ainda segundo o mesmo Ministério, essa
diferenca € percebida em todas as regides do pais e nos diferentes anos analisados. Ja a
diferenga no padrédo de mortalidade entre homens e mulheres também é observada em
diferentes paises (Figueiredo, 2008). Segundo Laurenti, Jorge & Gotlieb (2005) as maiores
taxas de mortalidade masculina ocorrem tanto em nimeros absolutos, quanto em relagdo as

causas. Segundo esses autores, 0 Brasil segue o panorama atual encontrado em outros paises,
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apresentando uma taxa de mortalidade masculina 50% maior que a taxa verificada entre as
mulheres. Quando se considera a faixa etaria, a maior razdo de sexo acontece no grupo etario
de 20 a 39 anos, sendo trés mortes masculinas para cada uma feminina. Na distribuicdo
segundo causas, sobressaem mortes por doencas do aparelho circulatorio seguidas por aquelas
relativas a acidentes e violéncias (LAURENTI, JORGE & GOTLIEB, 2005). Assim, embora
se constate na literatura que 0os homens apresentam maiores indices em relacdo aos
indicadores de morbimortalidade, quando se verifica a procura pelos servigos de salde

destacam, de uma maneira geral, maior frequéncia para as mulheres.

2.2 PROCURA PELOS SERVICOS DE SAUDE E IMPLICACOES PARA A
VULNERABILIDADE EM SAUDE

Vaérios estudos comparativos entre homens e mulheres tém comprovado o fato de que 0s
homens sdo mais vulneraveis as doencas, sobretudo as enfermidades graves e cronicas, e que
morrem mais precocemente que as mulheres (NARDI et al, 2007; COURTENAY, 2007; IDB,
2006 LAURENTI et al, 2005; LUCK et al, 2000). A despeito da maior vulnerabilidade e das
altas taxas de morbimortalidade, os homens ndo buscam, como o fazem as mulheres, 0s
servicos de atencdo priméaria (FIGUEIREDO, 2005; PINHEIRO et all, 2002), adentrando o
sistema de salde pela atencdo ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade, o que
tem como consequéncia agravo da morbidade pelo retardamento na aten¢do e maior custo

para o sistema de salde.

A consideracdo de determinantes sociais sobre a satde do homem prima pelo desenho
de estratégias preventivas e de promocédo da salde, mas o reconhecimento das barreiras e da
precariedade do acesso de homens aos servi¢os de atencdo priméria & salde, implica na
necessidade de definicdo estratégica de linhas de agdo com foco na atencdo especializada de
média e alta complexidade.

Quando se considera a baixa frequéncia dos homens nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) e a procura por estes servicos, Figueiredo (2005) ressaltou alguns aspectos: a crenga
generalizada de que as UBS sédo servigos destinados quase que exclusivamente para mulheres,
criancas e idosos e a dificuldades que estes homens encontram para o atendimento, seja em

decorréncia do tempo de espera, 0 que implicaria em auséncia no emprego, seja por
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considerarem as UBS como um espago feminilizado e composto por profissionais, em sua

maioria, também mulheres.

A baixa procura masculina pelos servicos de saude também ocorre em relacdo aos
servigos privados de salde. Estudo realizado por Gomes et al. (2007), no qual entrevistou
homens de baixa escolaridade e homens com ensino superior, demonstrou que todos 0S
entrevistados concordaram com a afirmacdo de que os homens procuram menos 0S Servicos
de satde do que as mulheres, embora alguns deles considerarem importantes tais praticas,

independentemente do sexo.

A pesquisa apontou, ainda, que os entrevistados apresentaram algumas diferencas nos
discursos em relacdo a justificativa para a baixa procura. Para os homens de baixa
escolaridade, a precariedade dos servigos publicos de salde e os horarios de funcionamento
ndo atendem a sua demanda, uma vez que “ao procurarem o servico de saude para uma
consulta, enfrentam filas, podendo levéa-los a "perder" o dia de trabalho, sem que
necessariamente tenham suas demandas resolvidas em uma tnica consulta” (Gomes et al.,

2007, p. 569).

Ja entre homens com ensino superior esse discurso ndo ocorreu, o que, para Gomes et
al. (2007), pode estar relacionado com o fato de haver neste grupo um maior poder aquisitivo
por parte de seus membros, possibilitando-os a ter planos de salde ou acessarem Servicos
privados. Assim, embora os homens com ensino superior e com plano de salde também
estivessem preocupados com o trabalho, tal preocupacdo segue uma ldgica distinta da dos
homens com baixa escolaridade, pois esta se caracteriza pela ascensao e sucesso de carreira
que atrapalhariam ou interromperiam o cuidado com a saude, justificando, assim, a baixa
procura (Gomes et al., 2007). O quadro assim delineado certamente exigira do poder publico

crescentes esforgos visando a prevencdo e o controle da doenca.

2.3 SAUDE MASCULINA E SUAS RELACOES COM AS QUESTOES DE GENERO

A utilizagdo do termo género como forma de diferenciagdo de homens e mulheres
remota a década de 1955 (Gomariz, 1992). Mas é na década de 1970, sobretudo, que este
conceito comega a ganhar forgca com os movimentos feministas, que tiveram entre outros
objetivos compreender e explicar a condi¢do de subordinacdo das mulheres. A origem do
conceito tem, assim, estreita ralacdo com os estudos de mulheres, havendo, algumas vezes,

confuséo entre os termos “estudos de mulheres” e “estudos de género” (Figueiredo, 2008).
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A partir do crescente movimento feminista norte-americano dessa época, algumas
estudiosas procuraram demonstrar que as diferencas baseadas no sexo tinham uma
fundamentacdo eminentemente social, evitando, assim, o determinismo bioldgico. Para
Gomariz (1992), sexo se refere ao fato bioldgico relacionado a reproducéo da espécie humana
por meio da diferenciacdo sexual, ao passo que género esta relacionado com os significados
que a sociedade atribui a tal fato. Todavia, para Couto (2001), género ndo se resume a uma
mera atribuicdo social/cultural a um dado bioldgico (diferenca anatdmica), mas
compreenderia uma complexa rede de praticas sociais baseada na interacdo das mulheres
entre si, dos homens entre si e entre homens e mulheres, constituindo relacbes de e entre

géneros (Figueiredo, 2008).

No presente estudo a categoria género € entendida como uma construcao social de
atributos e funcdes que configuram diferencas e inter-relagbes entre 0s sexos, as quais
incluem a dimensdo biolégica, mas ndo se limita a ela. Assim, género inclui a propria
vivéncia subjetiva do corpo e as relacdes sociais entre 0s corpos, ou seja, é perpassado pelas
intersecdes existentes nas relacdes sociais: a classe social, a religido, a geracdo, entre outras.
Segundo Saffioti (2004, p.15), como género é relacional, quer enquanto categoria analitica
quer enguanto processo social “o conceito deve ser capaz de captar a trama das relacOes
sociais, bem como as transformacgdes historicamente por elas sofridas através dos mais

distintos processos sociais, trama essa na qual as relacdes de género tém lugar”.

No que se refere, mais especificamente, a construcdo da nocdo de masculinidade,
Connel (1995a; 1997; 2000) foi um dos precursores no estudo dessa temaética. Para esse autor,
a masculinidade pode ser entendida como uma configuracdo de praticas em torno da posicao
dos homens na estrutura das relages de género (Connel, 1995a), conceito este adotado neste
estudo. Para esse autor, como coexistem mais de uma configuracdo, torna-se mais adequado

falar sobre masculinidades, no plural, em lugar de uma Unica.

Ha que se considerar ainda, que as masculinidades sdo construidas simultaneamente
em duas esferas inter-relacionadas de relacbes de poder — nas relagcbes de homem com
mulheres (desigualdade de género) e nas relagbes dos homens com outros homens

(desigualdades baseadas em etnicidade, sexualidade, idade, etc.).

Na esfera da salde publica, a producdo teodrica neste campo considera que a adesdo as
normas tradicionais de género suscita comportamentos danosos a saude do homem, o que
colabora para a consideracdo do género como categoria importante na caracterizagdo dos

padrdes de morbimortalidade masculina. Para Korin (2001) e Courtenay (2000), a construcdo
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de género interfere ndo apenas nos comportamentos assumidos pelos homens em relagdo a sua

salide, mas também na construcdo da percepcao desses homens em relagdo aos seus corpos.

Tendo por base a no¢do de masculinidades multiplas, se faz necessario compreender
género “como categoria que atravessa o tecido social e se articula a classe, raca/etnia e
geracdo, recriando formas de subordinagdo e opressdo” (Aquino, 2005, p.20). Assim, a
consideragdo de determinantes sociais sobre a salde do homem, prima ndo sé pelo
desenvolvimento de estratégias preventivas e de promocdo da salde, mas também no
reconhecimento das barreiras socioculturais que limitam a procura dos homens aos servicos

de atencdo priméria, o que os pde em condicGes de vulnerabilidade.
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3. TEORIA DA VULNERABILIDADE

3.1 A CONSTRUCAO DO CONCEITO

Existe uma possivel contradi¢do entre os dados epidemiolégicos (que veém o homem
como mais vulneravel do que as mulheres) e o senso comum (que vé 0 homem como mais
invulneravel). Segundo Gomes, Nascimento e Araujo (2007), esse fato pode subsidiar o
debate no sentido de revelar que essas ideias, aparentemente contraditorias, se
complementam. Ou seja, 0s homens por se sentirem invulneraveis se expdem mais e acabam

ficando vulneraveis. Mas o que vem a ser vulnerabilidade?

O conceito de vulnerabilidade estd relacionado com histéria de compreensdo do
HIV/AIDS. No inicio da epidemia, a primeira modalidade de classificagdo dos individuos
com a AIDS foi a denominacdo de grupos de risco (Ayres, 2002). Nesta abordagem, a
caracteristica principal era a doenga enquanto realidade dos “outros” que, na época, trazia
esses “outros” relacionados aos homossexuais, as prostitutas ou usuarios de drogas injetaveis.
Todavia, com o passar do tempo, os indices de notificacbes aumentaram significativamente,

acometendo individuos “fora” dos chamados grupos de risco.

A modalidade seguinte de relacdo com a AIDS, fruto em especial da reivindicacdo do
movimento gay e de amplas campanhas das organiza¢fes ndo governamentais de luta contra a
AIDS, foi a designacdo de “comportamentos de risco” ou atitudes de risco (Ayres, 2002). No
entanto, o conceito de comportamentos de risco ndo avancou, em relagdo ao conceito anterior,
para compreensdo ampla acerca do HIVV/AIDS e seus determinantes, uma vez que continuou
numa perspectiva de analise individualista e culpabilizante. Assim, subjacente ao conceito de
grupo de risco estavam as praticas de isolamento das pessoas que conviviam com a doenca, ao
passo que no conceito de comportamento de risco as estratégias de enfrentamento tinham por
foco o “adestramento” individual. E nesse contexto que Mann, Tarantola e Netter (1993)
passaram a utilizar o conceito de vulnerabilidade e a elaborar indicadores para avaliar o grau
de vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV. Segundo os autores, o comportamento individual
seria o determinante final da vulnerabilidade a infeccdo, o que justificaria focalizar agbes no
individuo, embora isto ndo seja suficiente para o controle da epidemia (Mann, Tarantola &
Netter, 1993). Deste modo, os autores propdem uma estrutura de analise que incorpora o

comportamento individual, o &mbito coletivo e o social.
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O primeiro refere-se a auto avaliacdo, através de perguntas, para se verificar o
conhecimento, 0os comportamentos, o status social e 0 acesso a informacdo, avaliando-se
como pode ocorrer a transmissdo da doenca. A vulnerabilidade coletiva refere-se a avaliacdo
da capacidade estrutural e funcional dos programas de controle da epidemia e a
vulnerabilidade social consiste na avaliacdo das realidades sociais atraves de indicadores do
Programa de Desenvolvimento das Nagdes Unidas.

Na tentativa de ampliar o conceito proposto por Mann et al. (1993), Ayres (2002), no
Brasil, aponta que o modelo de vulnerabilidade estd conformado por trés planos
interdependentes de determinacgéo e, consequentemente, de apreensdo da maior ou da menor
vulnerabilidade do individuo e da coletividade, esses planos seriam: a) vulnerabilidade
individual; b) vulnerabilidade social; e c) vulnerabilidade programatica ou institucional.
Busca-se a compreensdo do comportamento pessoal ou a vulnerabilidade individual, do
contexto social ou vulnerabilidade social e do programa de combate as doencas. Nesse
sentido, a Teoria da Vulnerabilidade pode servir para subsidiar a compreensao dos diversos

processos de satde doenca, ndo s6 o HIV/AIDS.

O significado do termo vulnerabilidade, nesse caso, refere-se as susceptibilidades de
individuos e coletividades ao adoecimento e morte, segundo particularidades formadas pelo
conjunto dos aspectos sociais, programaticos e individuais que os colocam em relagcdo com 0
problema e com os recursos para seu enfrentamento. Neste sentido, o individuo ndo prescinde
do coletivo: ha relacdo intrinseca entre os mesmos. Além disso, o autor propde que a
interpretacdo da vulnerabilidade incorpore, necessariamente, o contexto como lécus de
vulnerabilidade, o que pode acarretar maior suscetibilidade a infeccéo e ao adoecimento e, de
modo inseparavel, & maior ou menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para a

protecdo das pessoas contra as enfermidades (Ayres, 2002).

O conceito de vulnerabilidade pode ser resumido como “(...) chance de exposi¢ao das
pessoas ao adoecimento como a resultante de um conjunto de aspectos ndo apenas
individuais, mas também coletivos [e] contextuais” (Ayres, Franca Jr.., Calazans e Salletti
Filho, 2003, p. 123) que estdo implicados com a maior suscetibilidade ao adoecimento e,

concomitantemente, com a maior ou menor disponibilidade de recursos de protecéo.

As diferentes situaces de vulnerabilidade dos sujeitos (individuais e/ou coletivos)
podem ser particularizadas pelo reconhecimento de trés componentes interligados (0

individual, o social e o programatico ou institucional), 0s quais remetem as seguintes questdes
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de ordem prética: vulnerabilidade de quem? Vulnerabilidade a qué? Vulnerabilidade em que

circunstancias ou condigdes?
3.2 DIMENSOES DA VULNERABILIDADE
3.2.1 Vulnerabilidade Individual

Os aspectos da vulnerabilidade individual que tém sido pontuados pelos estudiosos do
tema sdo, fundamentalmente, de ordem cognitiva (quantidade e qualidade de informacao de
que os individuos dispdem e capacidade de elabora-la) e de ordem comportamental
(capacidade, habilidade e interesse para transformar essas preocupacdes em atitudes e agdes
protegidas e protetoras) (Ayres, Franga Jr., Calazans e Salletti Filho, 2003). Portanto, no
plano individual, considera-se que a vulnerabilidade a algum agravo estd relacionada,
basicamente, aos comportamentos que criam oportunidades para que as pessoas venham a
contrair doencas. Esses comportamentos associados a maior vulnerabilidade ndo sdo
explicados, nesse quadro conceitual, como uma decorréncia imediata da agdo voluntéria das
pessoas, mas estdo relacionados tanto com condicdes objetivas do ambiente quanto com as
condicdes culturais e sociais em que 0s comportamentos ocorrem, bem como com o grau de
consciéncia gue essas pessoas tém sobre tais comportamentos e ao efetivo poder que podem
exercer para transforma-los. Todavia, embora a explicacdo do comportamento ndo esteja
limitada a vontade da pessoa que realiza, muitos comportamentos que tornam as pessoas
vulnerareis ao adoecimento sao volitivos como, por exemplo, ir a consulta médica de forma

preventiva.

Quando se considera o plano individual, todas as pessoas sdo, em algum grau,
vulnerdveis ao adoecimento e suas consequéncias, embora essa vulnerabilidade varie ao longo
do tempo em funcdo de valores e recursos que lhes permitam ou ndo obter meios para se
proteger (Ayres et al. 1997). Nesse aspecto, a vulnerabilidade individual esta relacionada a
comportamentos e praticas de risco, que podem ou ndo, deixar os individuos suscetiveis ao

agravo em saude.

3.2.2 Vulnerabilidade Social

Ja no plano social, segundo Ayres et al. (1997), a vulnerabilidade refere-se a avaliacéo
de aspectos relacionados a coletividade — acesso a informacéo, investimento do Estado em
salde, acesso aos servicos de salde, aos aspectos sociopoliticos e culturais, entre outros.

Busca-se avaliar a dimensdo social do adoecimento, utilizando-se indicadores capazes de
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revelar o perfil da populacdo no que se refere ao acesso a informacdo, gastos com servigos
sociais e de salde, acesso aos servigos de salde, entre outros aspectos.

3.2.3 Vulnerabilidade Institucional ou programatica

O componente institucional ou programatico da vulnerabilidade articula os
componentes individual e social. Envolve o grau e a qualidade de compromisso, recursos,
geréncia e monitoramento de programas nacionais, regionais ou locais de prevencdo e
cuidado, os quais sdo importantes para identificar necessidades, canalizar os recursos sociais

existentes e otimizar seu uso.

A dimens&o programaética sugere situar as dimensdes educativas para além do carater
normativo e centrado no objeto, articulando as intervencbes em salde e as acgdes
programaticas e, principalmente, o cuidado em saude enquanto encontro de sujeitos. Nesse
encontro de sujeitos é extremamente importante levar em consideracdo elementos abstratos
associados e associaveis aos processos de adoecimento, articulando "a co-presenca, a
mutualidade, a interferéncia, a relatividade, a inconstancia, o ndo univoco, 0 ndo
permanente, o proprio a certas totalidades circunscritas no tempo e no espago” (Ayres,
Franca Jr., Calazans e Salletti Filho, 2003, p. 127).

Desse modo, considera-se na analise dos estudos 0 acesso aos servicos de salde, a
forma de organizacdo dos servigos, 0 vinculo que o0s usuarios dos servigcos possuem com 0
profissional, o acolhimento do usuario pelo servico, as acdes preconizadas para a prevencao e
o controle do agravo e 0s recursos sociais existentes na area de abrangéncia do servigo de
salde. As condigOes de acesso e utilizacdo dos servicos de salude por parte dos homens podem
ser pensadas como parte dos aspectos que compdem a vulnerabilidade programatica, uma vez
que possibilita ou ndo 0 acesso aos recursos necessarios para fazer frente a seus problemas
salutares. Entretanto, a vulnerabilidade no acesso e uso de servicos de salde relaciona-se
também com as outras dimensGes de vulnerabilidade, visto que as caracteristicas

demogréficas e sociais sao determinantes do uso destes servicos, pelo lado da demanda.
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3.2.4 A articulacgdo entre os planos individual, social e programatico

As especificag0es referentes aos itens a serem avaliados nas dimensdes da

vulnerabilidade podem ser observadas no Quadro 1:

Quadro 1. Aspectos a serem considerados nas trés dimensoes das andlises de vulne-

rabilidade

INDIVIDUAL SOCIAL PROGRAMATICA ([ENFASE NO SETOR SAUDE)
Valores Normas sociais Compromisso politico dos governos
Interesses Referéncias culturais Defini¢do de politicas especificas

Crencas Relagbes de género Planejamento e avaliagdo das politicas
Credos Relacdes de raga/etnia Participacdo social no planejamento e avalia-
Desejos RelagGes entre geracdes ¢ao

Conhecimentos Normas e crencas religio-  Recursos humanos e materiais para as politi-
Atitudes sas cas

Comportamentos Estigma e discriminagdo Governabilidade

Relacoes familiares

Relacoes de amizade

Relacdes afetivo-se-
xuais

Relacdes profissio-
nais

Situacdo material

Situagao psico-emo-
cional

Situacao fisica

Redes e suportes so-
ciais

Emprego

Saldrios

Suporte social

Acesso a satde

Acesso a educacao

Acesso a justica

Acesso a cultura, lazer, es-
porte

Acesso a midia

Liberdade de pensamento
€ expressao

Participagdo politica

Cidadania

Controle social

Sustentabilidade politica, institucional e ma-
terial da politica

Articulacdo multissetorial das agoes

Atividades intersetoriais

Organizag¢do do setor satide

Acesso a0s servicos

Qualidade dos servicos

Integralidade da atencio

Equiidade das acoes

Equipes multidisciplinares

Enfoques interdisciplinares

Integracao entre preven¢ao, promogao e as-
sisténcia

Preparo tecnocientifico dos profissionais e
equipes

Compromisso e responsabilidade dos profis-
sionais

Respeito, prote¢io e promogio de direitos
humanos

Participacdo comunitdria na gestdo dos servi-
Gos

Planejamento, supervisdo e avaliagio dos ser-
vicos

Responsabilidade social e juridica dos servi-
cos

Adaptado de Ayres etal., 2006.

Avrticulados entre si, 0s trés componentes constitutivos de uma abordagem apoiada no
quadro conceitual da vulnerabilidade priorizam andlises e intervencdes multidimensionais,
que consideram que as pessoas ndo sdo, em si, vulneraveis, mas podem estar vulneraveis a
alguns agravos e ndo a outros, sob determinadas condic¢des, em diferentes momentos de suas
vidas. Cada um desses planos pode ser tomado como referéncia para interpretar-se também
outros agravos, além da AIDS, fenbmeno a partir do qual foram impulsionados os estudos

acerca da vulnerabilidade. Essa abordagem pode ampliar a atuacdo em satde e gerar reflexdes
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que podem ser Uteis para a formulacdo de politicas de salde a partir das necessidades da
coletividade.

3.3 OBJETIVOS

3.3.1 Objetivo Geral

= Analisar os determinantes impeditivos ou motivadores da procura masculina pelos

servicos de saude e suas implicagdes para a vulnerabilidade nesta area.

3.3.2 Objetivos Especificos

= Caracterizar os participantes em seus aspectos socio demograficos;
= Identificar os fatores impeditivos da procura por atendimento médico;
= Identificar os fatores motivadores da procura pelos servigos de saude;



METODO
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4. METODO
4.1 DELIENAMENTO

Trata-se de um estudo transversal, podendo ser considerado como um estudo
epidemioldgico e descritivo com abordagem qualitativa e quantitativa. Esta pesquisa faz parte de
outro estudo em Saude do Homem mais abrangente realizado em Jodo Pessoa pela professora Dr2
Josevénia da Silva no Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes da Universidade Federal da
Paraiba, tendo sido aprofundado aqui a analise dos dados e avaliacdo dos resultados para

apontamentos futuros.

4.2 PARTICIPANTES

A amostra deste estudo foi constituida por 218 homens residentes na cidade de Jodo Pessoa
e area metropolitana, na faixa etaria de 25 a 59 anos. Este recorte etario fundamentou-se nas
Diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a Saude do Homem. Os participantes eram voluntarios
escolhidos aleatoriamente em locais cotidianos, como pragas, ruas, centros de saude, etc. o
namero final de 218 homens foi resultado encontrado igualmente espontaneo ao término da coleta

de dados, porém considerado significativo.

4.3 INSTRUMENTOS

Foi utilizado um questionario socio demogréafico, o qual versava sobre questdes como
estado civil, escolaridade, presenca de doenca e procura pelos servicos de salde. A pesquisa
também contou com uma entrevista estruturada que buscou identificar os fatores impeditivos
e motivadores da procura pelos servigos de satude, bem como verificar quais as pessoas do

meio social dos participantes que os motivariam a buscarem o atendimento médico.

4.4 PROCEDIMENTOS

Ap0s a autorizacdo do comité de ética, foi iniciada a fase de coleta de dados, em que
0s participantes da pesquisa foram informados, previamente, a respeito dos objetivos e
procedimentos da pesquisa, bem como, da confiabilidade dos dados e do anonimato da sua
colaboragéo. Portanto, foi solicitado aos participantes que lessem e assinassem um Termo de
Consentimento Informado, cujo modelo foi elaborado de acordo com a Resolugdo n° 196/96

Sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. Quando os participantes ndo sabiam ler, o
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investigador teve a responsabilidade de ler e explicar o Termo de Consentimento Informado,
de forma a deixar claras as suas intencGes ao realizar a pesquisa. Depois do prévio

consentimento, os participantes responderam aos instrumentos.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Em relacdo a andlise das entrevistas, estas foram realizadas com base em categorias
determinadas a partir dos temas suscitados e processado em uma série de etapas, de acordo
com a proposta de Figueiredo (1993).

Os dados socios demograficos foram analisados atraves de estatistica descritiva, com a
utilizacdo de medidas de posicdo (Média, Mediana) e de variabilidade (Desvio Padrao,
Amplitude).

O banco de dados foi construido a partir de digitacdo dos questionarios com prévia
codificacdo das respostas, utilizando o Software SPSS.for Windows - versdo18. Inicialmente,
foram realizados procedimentos para andlise exploratéria de dados visando identificar

eventuais omissoes de respostas.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi realizado considerando-se 0s aspectos €ticos pertinentes a pesquisas
envolvendo seres humanos, tendo sido submetido & avaliacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria de Estado de Salde da Paraiba — CEP SES/PB.

Foi solicitado o Consentimento Informado dos participantes, cujo modelo foi elaborado
de acordo com a “Resolugdo n° 196/96 Sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos” (Brasil:
Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude, 1996).

Este documento se constitui da solicitacdo aos pacientes para participacdo no estudo,
apos serem informados sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa e obtida a
aquiescéncia — escrita e assinada - para participacdo, além de ser assegurado 0 anonimato.
Foram informados, ainda, que este consentimento garantia ao entrevistado o direito de
interromper sua colaboracdo na pesquisa a qualquer momento, caso julgue necessario, sem

que isso implique em qualquer tipo de prejuizo.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS

Participaram desse estudo de forma ndo probabilistica e acidental, 218 homens, com
idade variando de 25 a 59 anos (M=40; DP=10), distribuidos entre as zonas sul, zona norte,
zona leste, zona oeste e areas metropolitanas da cidade de Jodo Pessoa. Dentre as &reas
supracitadas, observa-se uma maior abrangéncia na zona sul com uma porcentagem de 32,6
dos participantes, seguido da zona norte com 22,0%, zona leste com 21,1 %, a zona oeste com
uma porcentagem de 20,3% e area metropolitana com 4,0%. Demais caracteristicas

sociodemogréficas podem ser observadas na Tabela 1.
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Tabela 1 Frequéncias e percentuais referentes ao perfil dos participantes

Variavel %
Sul 32,6
< g Norte 22,0
Area Geografica Leste 211
Oeste 20,3
Area metropolitana 4,0
Casado/Convivente 64,3
. Solteiro 26,0
SEDE Divorciado 9,3
Vilvo 0,4
Sem grau de escolaridade 44
Ens.Fundamental 21’ 6
Incompleto 10,6
Ens.Fundamental Completo 7 9
Escolaridade Ens. Médio Incompleto ’
. L - 31,7
Ensino Médio Completo 0.3
Superior 9’7
Superior Incompleto 4’8
P6s-Graduacdo ’
A . Publica 77
Assisténcia Médica Particular 93
. , Sim 24,2
Possui plano de salde N0 75.7
Menos de 1 ano 66,9
- - 1 a2 anos 10,6
Ultima consulta médica 3 a4 anos 6.6
Mais que 5 anos 10,6
Nunca foi 4
Nao lembra 1,3
UBS/Posto de Saude 26
Consultorio particular
A N 40
Local da dltima consulta Urgenma/l_Emergenma de 18
Hospital 14
Ambulatoério de Hospital 5

Nao lembra
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Conforme demonstrado na Tabela 1, 64,3% dos participantes declaram-se
casados/conviventes, com 0 ensino médio completo (31,7%), e 9,3% possui o nivel superior,

podendo-se afirmar que possuem bom nivel de escolaridade.

No que diz respeito a assisténcia médica, por ndo serem possuidores do plano de
salde particular 77% dos participantes disseram se utilizar dos servicos publicos de salde,
contudo a busca por atendimento medico no ultimo ano foi afirmada por 66,9% dos
participantes, sendo 40% em consultorios particulares e 26% em UBS/posto de saude. O fato
da maioria dos participantes terem procurado consultdrio particular em sua Gltima consulta, ao
invés dos servigos da rede publica de satde, como as Unidades Bésicas de Saude (UBS), uma
vez que 75,7% ndo possuia plano de salde, pode ratificar a idéia de que estes servi¢os sdo
destinados quase que exclusivamente a mulheres, criancas e idosos (Figueiredo, 2005). Por
outro lado, também pode indicar uma falta de confianca nos profissionais da rede publica de
salde ou um descontentamento com a precarizagdo do servigo publico, como foi constatado

em uma pesquisa realizada por Gomes, Nascimento e Araujo (2007).

Ressalta-se ainda que 32% dos homens participantes procuraram por pronto
atendimento (urgéncia/emergéncia e ambulatorios de hospitais). Demonstrando assim a
procura por servigos emergenciais, uma vez que nestes estabelecimentos os homens poderiam
expor mais facilmente seus problemas e serem atendidos com mais rapidez (Figueiredo,
2005).
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5.2 DETERMINANTES DA PROCURA MASCULINA PELOS SERVICOS DE SAUDE

Ap0s a anélise categorial tematica, emergiram uma classe tematica, duas categorias e

suas respectivas subcategorias, conforme demonstradas na Tabela 2:

Tabela 2 Classe tematica, categorias e subcategorias suscitadas

Classe Tematica Categorias Subcategorias

Insatisfagdo com o sistema
de saude
Inadequacao do horario de
funcionamento
Auséncia de doenca/sintoma

Fatores Impeditivos Nada

Falta de tempo/trabalho

Acomodacéo
Procura masculina pelos Medo do diagndstico
servicos de saude Demora no atendimento

Automedicacgéo

Doenca
Doenga grave (muito doente)
Prevencéo
Fatores Motivadores Emergéncia — Urgéncia
Exame de Rotina
Sintomas
Dor




36

5.2.1 Fatores impeditivos da procura masculina por atendimento médico

No que se refere a categoria “Fatores Impeditivos” foram consideradas, dentre as 294
unidades tematicas, apenas aquelas cujas subcategorias constituiram-se por similitude das
respostas com frequéncia (f) minima de 5% do total, ou seja, N=15. Desta feita, verificou-se a
presenca de sete subcategorias, conforme observado na Tabela 3.

Tabela 3 Fatores impeditivos da procura masculina por atendimento médico

Fatores impeditivos f Unidades temaéticas

L _ “O médico ndo deixa nem eu falar.”
Insatisfacdo com o sistema de

] 50 “Nao gosto de ir ao médico, mal olha, s6 passa
saude '
medicamento.”
Inadequacéo do horéario de o . .
33 “O médico nio funciona nos finais de semana.”

funcionamento
“Por que ir se ndo estou doente?”
Auséncia de doencga/sintoma 40 “S6 vou se eu tiver necessidade de um

diagnostico de doenca.”

Nada 37 “Nada me impede de ir.”

Falta de tempo/trabalho 28 “Nao tenho tempo devido ao trabalho.”

“Relaxamento por ndo apresentar um problema
Acomodacao 23 grave.”
“Falta de interesse mesmo.”

“Tenho medo de ir.”

Medo do diagndstico 17 3 )
“Nao vou atras de doenga.”
“Nao tenho paciéncia para esperar.”
Demora no atendimento 16 “A demora em ser atendido.”
“Nao vou por causa das filas.”
L “Quando preciso vou a farmécia e compro um
Automedicacéo 15

remédio.”
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No que concerne aos fatores que impedem a busca dos homens do estudo pelo sistema
de salde, a presente pesquisa verificou que a subcategoria que emergiu com maior frequéncia
foi a “Insatisfacdo com o sistema de saude” conforme se observa na tabela acima. Os
participantes afirmaram que falhas no atendimento médico bem como nos servi¢os em geral
sdo barreiras que os impedem de buscarem os servi¢cos médico, de maneira que tais falhas na
instituicdo de saude podem dificultar a adocdo de praticas preventivas por esses homens.
Sobre tais resultados Figueiredo (2005) vem afirmar que, em muitos casos, 0s homens se
sentem desmotivados em procurarem o atendimento médico por considerarem o espaco dos
servicos basicos de saude locais inadequados para suas demandas, isto é, essas inadequacfes
geram insatisfacdes em muitos homens que preferem, caso sintam algum sintoma, recorrer a
medidas mais faceis e de rapida resolucdo como por meio da automedicacdo, medida esta que
também foi encontrada neste estudo. O autor ainda sugere que, de acordo com tais resultados,
pode-se pensar a auséncia dos individuos do sexo masculino da atencdo bésica a salde ndo
apenas como uma falta de responsabilidade desse género para com a sua salde, mas falhas na
organizacdo do modelo atual de salde também podem causar a menor frequéncia dessa

subcategoria se comparada, por exemplo, com os publicos feminino, idoso e infantil.

Dentre as insatisfacdes trazidas por esses homens, uma que vale ressaltar é no tocante
ao comportamento do médico em relacdo ao paciente durante a consulta, ou seja, alguns
homens afirmaram que o tempo réapido da consulta ndo os permite falar sobre suas vivéncias
em relacdo a salde, sobre seus medos e supostas duvidas, sendo assim, parte da amostra
confessou ndo procurar 0s servicos de salide com maior frequéncia por tal atendimento nédo
atingir suas necessidades. No que diz respeito a tal problematica tdo presente nos servigos de
salde, Figueiredo (2005) enfatiza a importancia de uma maior sensibilidade por parte dos
profissionais de saude para lidar com as interacdes entre as concepc¢des de género bem como
as demandas trazidas pela subcategoria masculina nos servicos de saude.

Ainda em relacdo as falhas do sistema de satde enquanto impeditivos da busca dos
homens pelo atendimento em sadde, Gomes (2007) também verificou tal fator em estudo
realizado com homens da cidade do Rio de Janeiro. O autor pdde observar que a precarizagdo
dos servigos publicos de saude esteve presente enquanto fatores que dificultam a busca dos
homens da pesquisa pelos servigos basicos desta categoria. No que tange ao presente estudo,
as falhas apontadas por essa amostra também dizem respeito ao sistema publico de saude,

afinal, conforme verificada na Tabela 3 acima.
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Diante de tais relatos, pode-se observar o aumento da vulnerabilidade nessa amostra
em razdo das falhas do sistema de satde, em especial o sistema publico. Como sugere Ayres
(2002) o conceito de vulnerabilidade abarca os componentes individual, social e programatico
de maneira que tais aspectos se colocam de forma interdependentes. De acordo com 0s
resultados relatados acima se percebe o aspecto programatico desse conceito colocando tais
individuos em situacdo de vulnerabilidade, ou seja, 0 componente programatico da
vulnerabilidade envolve o grau de compromisso, recursos, monitoramento e geréncia dos
programas nacionais, regionais e locais a fim de otimizar seu uso. Sendo assim, observa-se
que as falhas no sistema (vulnerabilidade programética) levam o0s sujeitos a ndo adesdao de

comportamentos em beneficio da salde.

Outra subcategoria que também emergiu de maneira significativa foi a inadequacéo de
horério de funcionamento dos servicos de salde, impedindo assim, a presenca desses homens
em tais servicos. Nesse contexto, parte da amostra relatou que o horario que facilitaria a sua
ida aos servigos de saude vai de encontro ao funcionamento dos servigos de carater basico em
salde. Resultado similar foi encontrado nas pesquisas de Gomes (2007) ao verificar que os
horérios de funcionamento das UBS ndo atendiam as demandas dos homens pelo fato de
coincidir com a carga horéria do trabalho. Essa questdo do trabalho também foi verificada nos
resultados da presente pesquisa, onde alguns sujeitos afirmaram ndo buscarem o sistema de
salde pela falta de tempo por causa do trabalho. A bibliografia afirma que as questBes
laborativas sdo prioridade no género masculino, de maneira que o trabalho vem em primeiro
lugar na lista de preocupacgdes dos homens, portanto, a maioria dos homens prioriza o trabalho
em detrimento do cuidado com a saude (Gomes, 2007). Tal questdo pode estar relacionada
com o modelo de masculinidade j& citado, ou seja, a virilidade do homem pode estar ligada a
sua forca e empenho para o mercado de trabalho (Connell, 1995). Ainda em relacdo a
inadequacdo do horario de funcionamento desses servicos, Gomes (2007) ressalta a
importancia de um horario de funcionamento que facilite a adeséo desses homens aos servicgos
basicos de saude, pois muitos deixam de adotar praticas preventivas por temerem faltar ao

emprego para se dirigirem ao atendimento médico.

A bibliografia vem demonstrar que a incompatibilidade do horario de funcionamento
das instituicfes de saude, com a jornada de trabalho dos individuos inseridos no mercado
formal, desestimula o acesso dos homens a estes servigos, por temerem 0 prejuizo que possam
vir a sofrer em decorréncia de se ausentarem de seus trabalhos devido a busca por

atendimentos médicos (Brito, Santos e Maciel, 2010). Todavia, 0 Ministério da Saude (2008)



39

salienta que grande parte das mulheres, das mais diversas categorias socioecondmicas,
também esté inserida no mercado de trabalho formal, porém, o trabalho ndo tem impedido que
grande parte do publico feminino procure os servicos de salde. Ressalta-se, porém, que a
organizacdo do sistema de salde, historicamente, desenhou-se a partir do cuidado a satde da

mulher e da crianga, tanto no meio profissional quanto social (Gomes et all, 2007).

Outro ponto que vale analisar ¢ a “Auséncia de doenca ou sintoma” enquanto fator
impeditivo da busca pelos servicos de saude pelo sexo masculino, essa subcategoria foi
relatada por 40 homens da amostra. Tais dados corroboram com as pesquisas realizadas por
Gomes (2007) onde também se verificou a auséncia de doenca como determinante para que 0s
participantes ndo procurem os servigos de saide. A partir de tais resultados se observa uma
problematica que pode dificultar comportamentos de prevencdo por parte desses homens,
afinal, esses individuos s6 vao a busca do cuidado médico quando a doenca ja se faz presente.
Segundo Gomes (2007) a identidade masculina coloca muitos homens em uma percepcao de
invulnerabilidade, de maneira que a procura pelos servicos de saude com a finalidade de
realizar prevencdo pode ser sinal de fraqueza ou inseguranca, por isso, muitos homens sé
buscam os servigos médicos em Gltimo caso, como em situacGes de adoecimento, conforme
verificado por alguns homens desta pesquisa. Tais questdes podem explicar o fato de os
homens apresentarem maior vulnerabilidade as doencas crbnicas bem como maior

mortalidade se comparados as mulheres (Nardi, 2007; Courtenay, 2007).

Ainda em relacdo a ndo busca pelos servigos de salde pela auséncia de alguma doenca
ou sintoma, é importante destacar que nem todos 0os homens procuram ajuda nos servicos de
salde quando sentem algum desconforto, isto é, conforme verificado na tabela acima, embora
de maneira idiossincratica, vale citar que alguns sujeitos relataram a pratica da automedicacéao
guando sentem algum sintoma ou dor. Tal medida pode ser preferencial pelo fato de ser mais
pontual, fazendo com que os homens ndao percam tempo em filas de hospitais ou na demora
pelo atendimento médico (Gomes, 2007). O autor ainda enfatiza o papel que a farméacia
possui enquanto instancia ‘“semiprofissional”, de maneira que tal ambiente possibilita a
obtencdo de um conselho médico sem precisar enfrentar filas ou marcacdo de consultas
(Gomes, 2007). Tais medidas podem colocar esses homens em posi¢cédo de vulnerabilidade,
pois as praticas de prevencdo em saude ndo se fazem presentes, facilitando assim, o

surgimento de doencas e até mesmo de morbimortalidade no sexo masculino.

Em contrapartida aos resultados até aqui explorados, 37 dos individuos entrevistados

afirmaram que nada os impede de buscarem os servi¢os de salde. Todavia, faz-se relevante
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analisar esse dado com cautela, pois os resultados também demonstraram que tal afirmacéao
ndo significa, necessariamente, que esses homens busquem estes servigos. Ha circunstancias
nas quais os homens acomodam-se quanto aos cuidados com a salde, observado na
subcategoria “acomodacao”, contendo falas como: “Tenho falta de interesse mesmo”, ou seja,
por mais que eles ndo percebam nenhum fator impeditivo, a acomodagao contribui para que
haja auséncia desses homens nos servigos de saide. Neste sentido, deve-se considerar
também, conforme demonstra Figueiredo e Schraiber (2011), que em alguns casos 0s homens
reprimem suas necessidades e problematicas relacionadas a saude, havendo dificuldades para
expressa-las. Esta problematica foi observada por Mendonca, Menandro e Trindade (2011),
vindo a apresentar caracteristicas nas quais os homens justificam a falta de um olhar mais
atento para a sua saude, o que aumenta a vulnerabilidade aos mais diversos riscos que podem

estar sujeitos.

Outra explicacdo para a ndo procura dos homens pelos servicos de salude diz respeito
ao medo do diagnostico, ou seja, alguns participantes relataram que o medo de descobrir
alguma doenca grave faz com que os mesmos ndo busquem atendimento médico. Gomes
(2007) relata que os individuos possuem receio de, ao procurarem 0s servi¢os basicos de
salide com a finalidade de verificar se esta tudo bem, descobrirem alguma doenca grave e ter
de passar por um possivel tratamento. A questdo do medo de um possivel diagndstico de
doenca também pode estar atrelada ao modelo hegemdnico de masculinidade construido
socialmente, ou seja, esse modelo envolve a pouca valorizacdo do cuidado com a salde bem
como a supressdo de comportamentos de debilitacdo ou enfermidade (Luizaga, 2010). Korin
(2001) também vem afirmar que os homens aprenderam a ndo utilizarem determinados
comportamentos por serem especificos do sexo feminino, como por exemplo,
comportamentos de passividade, de debilitacdo e estados de emocdo e de enfermidade. Sendo
assim, a descoberta de um diagndstico de doenca pode colocar esse homem em posicao de

fragilidade, o que dificulta a execucdo desse modelo de masculinidade.

Vale salientar, ainda no tocante a explicitacdo das falhas dos servicos de salde, a
demora no atendimento enquanto barreira para a procura dos homens pelo atendimento
médico. Diante de tal dado se percebe que falhas no atendimento médico podem dificultar o
autocuidado em saude nesse grupo. Segundo pesquisas realizadas na cidade de Sao Paulo com
homens de classe econdmica desfavoravel, pOde-se observar que grande parte dos
participantes relatou dificuldade no acesso aos servigos de saude, isto &, esses homens

dependiam dos servicos médicos publicos e se queixavam da escassez e inadequagdo no
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atendimento médico (Kalckmann, 2005). Assim como na pesquisa realizada por Kalckmann
(2005), a maioria dos participantes desta pesquisa é usuéria dos servigos publicos de saude, de
forma que é possivel identificar o componente programatico da vulnerabilidade na populagédo

estudada.

5.2.2 Fatores motivadores da procura masculina pelos servicos de saude

No que se refere a categoria “Fatores Motivadores” foram consideradas, dentre as 353
unidades tematicas, apenas aquelas cujas subcategorias constituiram-se por similitude das
respostas com frequéncia (f) minima de 5% do total, ou seja, N=17. Desta feita, verificou-se a

presenca de sete subcategorias, conforme observado na Tabela 4.

Tabela 4 Fatores motivadores da procura masculina por atendimento médico

Fatores motivadores f Unidade Tematicas

Doenca 82 “Qualquer doenga”

_ 34 Doenca grave, algo muito forte que o remédio
Doenca grave (muito doente)

ndo funcione”.
Prevencéo 28 “Para me previnir”
26 “se tivesse uma emergéncia muito grande”;

Emergéncia — Urgéncia ) .
“s0 nas ultimas, passando mal”

Exame de Rotina 23 “se precisasse fazer exame de rotina”
Sintomas 23 Quando eu sentisse alguma coisa, um sintoma”
20 “Quando aparece alguma dor, ou dor
Dor .
desconhecida”

A partir da Tabela 4 constatou-se que a subcategoria “Doenga” foi a que prevaleceu
como fator motivador da procura masculina por atendimento médico, estando na sequéncia a
subcategoria “Doenga grave”, conforme podem ser observados, respectivamente, nos
discursos: Estes dados corroboram com demais estudos (Brito, Santos e Maciel, 2010;
Mendonca, Menandro & Trindade, 2010) cujos resultados indicaram que os homens

geralmente buscam um servico meédico na presenc¢a de uma patologia ja instalada, e quando
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ndo conseguem suportar mais 0s sintomas, entretanto procuram evitar este estigio de
adoecimento por meio de medidas alternativas, como a automedicagdo. Neste panorama,
embora a subcategoria “Dor” tenha apresentado uma frequéncia mais baixa, nota-se
igualmente a sua relevancia. Segundo Brito, Santos e Maciel (2010), a busca da populacéo
masculina por tratamento médico, comumente, advém por ndo suportarem mais a dor ou

ficarem impossibilitados de exercerem as suas atividades laborativas.

Estes dados podem estar relacionados as concepcbes que os homens tém sobre a
prépria masculinidade, dentro de padrdes hegemdnicos que reprimem suas necessidades de
salde, negando fraquezas ou vulnerabilidades que seriam esperadas e aceitas para as
mulheres, e levando-os a procurarem 0s servicos nos casos de adoecimento e dor
considerados insuportaveis, que podem ser sinais de uma patologia num estagio ja avancado,
comprometendo as chances de cura. Constata-se também a busca por solucdes consideradas
paliativas, como a automedicacdo, que embora proporcionem, em alguns casos, o alivio mais
rapido de certas dores ou sintomatologias, podem comprometer a eficacia no tratamento das

reais causas do adoecimento, uma vez que ndo se teve um diagndstico profissional.

Tal circunstancia remete a vulnerabilidade individual por parte do homem, o qual
corre o risco de adentrar nos servicos de salde com intercorréncias graves, fato este que foi
verificado nos resultados do presente estudo, os quais indicaram a emergéncia/urgéncia (f=26)
como um fator motivador da procura masculina por atendimentos de satde, corroborando com
os dados observados por Gomes et al. (2011). A procura pelo servigo de saude apenas quando
a doenca esta instalada ou em casos de risco de vida ultrapassam o carater preventivo em
salde, de maneira que esses aspectos podem aumentar os riscos de agravos e de mortalidade.
Observa-se assim a valorizacdo da medicina curativa, ou seja, ha uma procura efetiva dos

servicos de saude por parte do publico masculino quando ja ha uma doenca instalada.

Todavia, as respostas dos entrevistados também denotaram cuidados que 0s mesmos
estdo tendo quanto a sua saude, o que pode ser visto na subcategoria ‘“Prevencdo”, a qual
contém respostas do tipo: “Fui mais para prevengdo”. Este resultado estd correlacionado a
demais discursos mencionados pelos participantes, presentes nas subcategorias “Exames de
Rotina” e “Sintomas”. Assim, verifica-se que para alguns dos entrevistados né&o
necessariamente uma doenca ja instalada € o Unico motivador da procura por atendimento

médico.

Um estudo realizado por Mendonga, Menandro e Trindade (2011) revelou um

indicativo da preocupagdo dos proprios homens com a salde e o cuidado para ndo
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enfrentarem um processo de adoecimento. Deste modo, como nos dados encontrados no
presente trabalho, os homens ja manifestam preocupacgdes quanto ao estado de saude e tém

intensificado a busca por assisténcias médicas para prevencao e controle de doencas.

Destarte, os resultados indicaram que 0s homens entendem a prevencdo como fator
motivador a procura por atendimentos médicos. No entanto este autocuidado destaca-se em
casos de agravos a salde, ou seja, quando se quer evitar a manifestacdo ou o progresso de
uma patologia mais grave, como por exemplo cancer de prostata ou problemas
cardiovasculares. Logo a prevencao liga-se, sobremaneira, a uma acgéo focal e antecipada com
0 intuito de se evitar determinada doenca. Diferenciando-se da promocéo da salde, a qual
consiste em medidas destinadas ao bem-estar geral e o aumento da salde da populagdo
(Czeresnia, 2004, em BRITO, 2010). Logo a prioridade ainda encontra-se na doenca, em
detrimento dos aspectos relacionados a comportamentos e compreensdes que englobam a

saude.

5.2.3 Pessoas que influenciam na busca masculina pelo atendimento médico

iz

Ao ser perguntado “Quem faria esse homem ir ao médico”, 26% dos entrevistados
afirmaram que ninguém os faria ir, € 13% declarou que sé ele mesmo o levaria a procurar por
atendimento médico. E possivel fazer uma reflexdo acerca destas respostas, as quais
possivelmente estejam ancoradas em questdes de género. Os entrevistados, ao afirmarem que
ninguém ou apenas ele mesmo o faria buscar atendimento médico, tende expressar sua
independéncia ou mostrar que é um ser ndo influenciavel, corroborando com o modelo
socialmente construido e compartilhado universalmente do que € ser homem (Korin, 2001).
Pode-se afirmar, baseado nesses dados e na literatura, que o modelo hegemonico de
masculinidade acaba influenciando negativamente nas praticas de salde dos homens, uma vez
que, quando adultos, ndo sdo mais levados pelas maes aos servigos médicos, como se costuma
fazer quando séo criangas e também por dependerem apenas deles mesmos, acabam deixando
a saude em segundo plano, seja por ndo ter tempo em decorréncia do trabalho, ou por nao
possuir praticas preventivas em salde, ao contrario do que ocorre com as mulheres, em
decorréncia disso, a classe masculina acaba ficando vulneravel aos diversos acometimentos,
como os diversos estudos (Stillion, 1995; Laurenti, Melo, Prado & Gotlieb , 2005; Gomes,
Nascimento & Araujo, 2007) mostram, através de indicadores, que as condi¢fes de satde da
populacdo masculina sdo desfavoraveis quando comparado com os indices alcancados pelas

mulheres, como a esperanca de vida e os padrdes de mortalidade.
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Além disso, a esposa e a mde também foram citadas como responsaveis por influenciar
a busca deles por auxilio médico, 24% e 14%, respectivamente. Os filhos (06%) também
foram citados como responsaveis pela procura ao sistema de saude dos participantes dessa

pesquisa, como mostra a tabela abaixo:

Tabela 5 Frequéncias e percentuais referentes a quem influencia 0 homem a procurar

atendimento médico

Quem te faria ir ao médico f %
Ninguém 71 26
Esposa 66 24
Mae 39 14
Eu mesmo 38 13
Filhos 16 06

Observa-se que a esposa tem um papel de suma importancia no tocante a saude
masculina. Nao se pode negar a relevancia da presenca feminina na vida de um homem, uma
vez que a grande responsavel por levar os filhos ao médico quando crianca deve-se a mée,
entretanto, quando adulto essa responsabilidade acaba se estendendo a esposa. Em
decorréncia disso, € licito pensar em politicas de autoconscientizacdo para a classe masculina,
objetivando elevar as préticas preventivas em salde; e ainda em programas que envolvam o
casal, bem como a familia, uma vez que, além dele mesmo, a mulher e os filhos séo o elo

entre 0 homem e 0s servi¢os de salde.

Quanto a pergunta: Onde vocé j& ouviu falar sobre a importancia de ir ao médico?
Foram constatadas 34 evocacOes para midia, sendo esta compreendida como outdoor, radio,
jornal; no entanto, 76 frequéncias foram relacionadas apenas a TV. Observa-se que
informagdes sobre salde tém chegado a populacdo, contudo, é preciso investir mais em
programas de prevencao veiculando-os na TV, ja que € um meio de comunicacdo que tem
grande alcance social, inserindo-se em todas as classes socioeconémicas. Em estudo
realizado por Taberner, Leite, Cutait, Takada, Mansur e Caramelli (2007), tais pesquisadores
demonstraram o impacto que a midia causa nos servicos de salde ao constatar as
modificagdes na procura por atendimento num grande pronto-socorro cardiolégico no periodo

subsequente a morte por infarto de um grande personagem da midia.
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Além disso, outras medidas devem ser tomadas, j& que algumas pessoas afirmaram
nunca ter ouvido falar a respeito da importancia em buscar servigos de salde, revelando que a
TV e a midia em geral ndo supre toda a lacuna existente entre a populacdo e 0 acesso aos
servigcos de saude, corroborando com teoria da vulnerabilidade social a que propde Ayres
(2003), relacionando a complexa interacdo entre a predisposicao individual & vulnerabilidade,

0 meio vivenciado e a presenca/auséncia de estrutura social.

Outra reflexdo que se faz, vem desde a infancia, a educacdo acerca dessa questao
desde cedo, pois lembrando que quando crianca, 0s meninos sdo levados ao medico por suas
maes, em que momento eles deixam de ir ao médico? Portanto, é licito propor uma educacdo
continuada, acreditando que, desta forma, os indices de morbidade e mortalidade masculina

possa diminuir.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da pesquisa realizada e anélise dos resultados, foi possivel compreender, no
alcance dos objetivos desta, que os cuidados com a saude masculina estdo diretamente ligados
ao meio social e cultural em que o individuo se insere e questdes de diferenciacdo de género,
fatores estes que influenciardo postiva ou negativamente na busca por cuidados médicos de

acordo com estes parametros.

As questdes de género sdo ainda um dos maiores fatores determinantes no que diz
respeito a busca por atendimento meédico e servicos de salde por parte da populacdo
masculina, j& que a representacdo social/cultural de se portar sempre como o sexo-forte, faz
com que os homens neguem toda e qualquer necessidade que venham a ter, tornando-se assim

mais vulneraveis no que diz respeito a satde do que as mulheres.

Como possibilidade de melhoramentos posteriores, sugere-se a ampliacdo e
aprofundamento do conceito de vulnerabilidade em salde, almejando melhorias significativas
nas politicas de salde e saude publica visando a coletividade, bem como atividades nos
centros de atencdo bésica, liderados por homens falando para homens através do trabalho de

conscientizacao e implementacdo de palestras educativas.

A criacdo de debates nas escolas, torna-se também importante ferramenta no processo

de modificacdo da educacao para a salde.

Como contribuicdo social, esta pesquisa abre questionamentos importantes para a
elaboracdo e discussdo de futuros estudos acerca também da saude da mulher, que apesar de
buscar com maior freqiiéncia os servigos oferecidos, tende a negligenciar a prépria saude, por
motivos, em alguns casos, semelhantes aos masculinos, como por exemplo a comodidade e
disseminacdo da automedicacdo, além do aprofundamento das questdes de género e sua ainda

grande influéncia no tocante aos cuidados relativos a saude de homens e mulheres.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos
me disponho a participar da Pesquisa “OS HOMENS PROCURAM ATENDIMENTO
MEDICO? Crencas acerca dos fatores motivacionais e impeditivos”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

- O trabalho “OS HOMENS PROCURAM ATENDIMENTO MEDICO? Crencas acerca dos
fatores motivacionais e impeditivos” terd como objetivo geral analisar as crencas de homens
acerca da saude-doenca e sua percepc¢do de vulnerabilidade ao HIV/AIDS em comparagéo
com as crencas elaboradas pelas mulheres.

- Ao voluntéario s cabera a autorizacéo para responder ao questionario, associacao livre de palavras e
entrevista e ndo havera nenhum risco ou desconforto ao voluntério.

- Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Sadde/Ministério da Satde.

- O voluntério podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo para o
mesmo.

- Seréa garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Né&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntério e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagcdo por parte da
equipe cientifica e/ou da Institui¢do responsavel.

Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante poderd contatar a
pesquisadora responséavel no nimero (83) 88873-7129 com JOSEVANIA DA SILVA.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetdo da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas vias e
uma delas ficara em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo
com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica
(Participante da pesquisa)



ESTADO A PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de
Estado da Sadde da Paraiba — CEP/SES-PB, em sua 66* Reuniio Ordinaria
realizada em 25.05.10, com base na Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de
Satide/MS que regulamenta a ética na pesquisa em seres humanos, aprovou o
parecer referente ao projeto: A procura e a acessibilidade masculina aos
setvicos de satde: Implicagdes para a vulnerabilidade 2 AIDS da
pesquisadora responsivel Josevania da Silva.

Esta Certidio é provisoria, para fins de execucio da referida
pesquisa, ficando sob a responsabilidade da pesquisadora entregar a0 CEP/SES-
PB o relatério final de conclusio da pesquisa, ocasiao em que serd emitida
certiddo definitiva, nos termos das atribuigdes conferidas ao CIEP pela Resolucio
ja cirada.

Encaminhe-se a pesquisadora interessada.

Jodo Pessoa, 28 de agosto de 2011.

Trdna: aribondo 1 rindade -

Coordenadora do CEP-SES/PB
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