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Abstract

This study deals with the relations between mas-
culinities and health care, approaching the recog-
nition of health needs among male users of pri-
mary health care and the responses by the servic-
es. The study is part of a larger research project in
four Brazilian States, with a convenience sample
of eight health services. Ethnographic observation
was compared with semi-structured interviews
with 182 health care users from 15 to 65 years of
age and 72 health professionals. Thematic analy-
sis of the ethnographic records and interviews was
based on gender references and studies on health
work. The findings show how medicalization
of health needs affects users, professionals, and
services, disguising issues related to masculinity.
Primary care focuses mainly on women, thereby
reproducing gender inequalities in health services
operations and professional performance, with
women receiving disciplined care and men re-
ceiving insufficient attention and care.
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Introducao

As necessidades de satde, sua apresentacao por
homens aos servicos e como sao tomadas pe-
los profissionais constituem questdes das rela-
¢oes entre o exercicio das masculinidades e as
prdticas de cuidado em satide. Os estudos sobre
as necessidades ndao abordam usualmente as
masculinidades 1.23. J4 aqueles sobre masculi-
nidades e satide tendem a recortes particulares
(sexualidade e reproducao) 4 ou a adoecimentos
e acesso aos servicos, sem examind-los na ética
das necessidades 56.7.

Em revisdo dos estudos em necessidades de
saude, Campos & Mishima ! apontam dois senti-
dos trabalhados: um, abstrato, que as refere a so-
cialidade e historicidade da vida humana; outro,
concreto e operativo, voltado para os servigos de
saude. Pretende-se articuld-los, examinando-se
demandas de homens e o tratamento dado pelos
profissionais na aten¢do primadria a saude.

Relativamente aos servicos, sdo abordadas
necessidades de coletivos humanos territoria-
lizados ou solicitacdes aos servigos 8. A primei-
ra, de aproximacdo populacional, permite uma
oferta de assisténcia estimulada desde a 6tica dos
profissionais 9. Acoes de prevencao e promogao
estao nessa vertente, mesmo quando realizadas
em encontros individualizados entre profissio-
nal e usudrio. Ja na segunda, em que usudrios
apresentam suas “demandas” para resolucdo nos
servigos, as necessidades sdo individualmente
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configuradas, mesmo que produzidas histdrica e
socialmente. Mendes-Gongalves 10 afirmard para
os dois casos o reconhecimento de algum “ca-
recimento” como motivador da busca ou oferta
dos servigos.

Com a modernidade, esse reconhecimento
dar-se-a pela linguagem das doencas, medicali-
zadora dos carecimentos, criados na vida social
e transportados para o ambito da medicina 10,11,
A medicalizacdo é marca s6cio-histérica que
apaga a socialidade da doen¢a e da medicina,
reduzindo-as a questdes biomédicas e impe-
dindo que sejam enunciados carecimentos que
ndo encontram possibilidade discursiva nessa
linguagem 12. Existentes na vida cotidiana, tais
carecimentos geram conflitos no uso e producao
dos servicos.

Tendo sido a resposta ao tipo de eficécia téc-
nica requerida pelos novos tempos 13, reorien-
tando historicamente a finalidade social do tra-
balho médico 19, a medicalizacdo passa a dispor
da medicina como conhecimento e intervencao
voltada para a reposicao, rdpida e urgente, do
corpo-forca militar para o Estado e corpo-forca
de trabalho para o capital 11. Reduzem-se, pois,
a reparacoes da forca fisica as necessidades de
saide de um corpo humano concebido como
madquina, expressando a construcao da raciona-
lidade e ciéncias modernas desse corpo 14.

Essa forma de apreender e transformar as
necessidades de satide tornar-se-a hegemonica,
fazendo com que o conjunto de trabalhos na saui-
de seja colonizado pelo do médico. Este constroéi
um olhar cada vez mais capaz de diagnosticar
caréncias do corpo, cuja referéncia mecanica
as situa enquanto lesdes anatomicas. Instala-se
a primazia da anatomo-patologia na leitura e
enunciacao das necessidades, em detrimento da
consubstancialidade do corpo com as dimensdes
humanas do emocional, do subjetivo e do intera-
tivo. Dai apontar-se, em termos criticos, a exis-
téncia de uma reduc¢do de natureza biomédica
e que atinge também as qualificacdes de género
dos carecimentos.

Género € referente socio-histérico que, ba-
seado nas diferencas entre os sexos, estrutura
material e simbolicamente a vida social 15, es-
tabelecendo entre homens e mulheres, ou entre
pares de cada qual, relacdes de valor desigual,
com o dominio histérico do masculino. Este pro-
cesso recobre o corpo biolégico em seus usos
historicamente construidos 16, de que decorrem
nao apenas carecimentos diversos para homens
e mulheres (e adoecimentos), como também re-
conhecimentos diversos de suas necessidades de
saide. Em sentido mais geral, pode-se afirmar
que na medicalizacdo, quer as desigualdades
de género, quer as relacdes entre o exercicio das
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masculinidades e os adoecimentos ou sofrimen-
tos serao dimensdes ausentes dos servicos de
saide; ausentes, também, das demandas mais
valorizadas pelos usudrios, por aculturacao na
medicalizacdo. Isso torna a visao critica uma
constante busca dos conflitos e insuficiéncias da
redugao biomédica no trato dos carecimentos.

O exame das necessidades, portanto, assume
cardter central neste estudo cujo objetivo € ana-
lisar as relagdes entre masculinidades e cuidados
de saide.

Metodologia

O estudo € parte de pesquisa realizada em quatro
estados brasileiros: Pernambuco, Rio de Janeiro,
Rio Grande do Norte e Sao Paulo 17. Trabalhou-
se com servicos amostrados por conveniéncia,
considerando volumes maiores de atendimento,
existéncia de usudrios homens como clientela e
pertencimento a rede publica.

Foram pesquisados dez servicos sendo oito
de atencdo primdria, dois em cada estado e que
sdo os aqui analisados. Triangularam-se observa-
¢oes etnograficas, entrevistas semi-estruturadas
com usudrios e profissionais. Todas as atividades
dos servicos foram observadas com registros em
cadernos de campo. Entrevistaram-se usudrios
convidados dentre os presentes nas observagoes,
e profissionais de diversas dreas de atuagao. As
entrevistas foram gravadas, transcritas e confe-
ridas quanto a fidelidade. Usou-se o critério de
saturacdo para delimitar o nimero de sujeitos 18.
A todos foi garantido o anonimato conforme éti-
ca da pesquisa.

A observacdo durou em média trés meses por
servico. Entrevistaram-se 182 usudrios de 15-65
anos: 63 no Rio Grande do Norte, 48 em Pernam-
buco, 50 no Rio de Janeiro e 40 em Sao Paulo.
Apenas no Rio de Janeiro houve maior concen-
tracdo da faixa etdria de 46-65 anos. Os profissio-
nais totalizaram 72 sujeitos entrevistados: 20 em
Sdo Paulo, 12 em Pernambuco, 20 no Rio Grande
do Norte, 20 no Rio de Janeiro.

Este estudo realizou uma selecao de dados
relacionados a: percepc¢oes dos usudrios de su-
as necessidades; uso dos servicos; respostas dos
profissionais e funcionamento dos servigos.

A andlise realizou-se a partir de uma adap-
tacdo da proposta hermenéutico-dialética de
Minayo 18, em que a fala deve ser entendida co-
mo parte da especificidade totalizante em que é
produzida e sua interpretacdo deve considerar
os aspectos extradiscursivos. A trajetdria anali-
tico-interpretativa compreendeu trés passos: or-
ganizacdo do conjunto de dados das diferentes
fontes e dos diferentes estados pelos aspectos



acima mencionados; comparacao, primeiro por
estado e depois em seu conjunto, entre 0s COrpos
de dados de usudrios e profissionais, bem como
entre entrevistas e registros das observacoes, de-
tectando aspectos estruturantes (homologias e
especificidades) no conjunto do material; e uma
sintese interpretativa que desse conta da légica
estruturante do conjunto organizado dos dados,
produzida em didlogo com o referencial tedrico.
Essa sintese revelou os dois eixos nos quais se
apresentam e discutem os resultados: as deman-
das dos usudrios; e 0 modo como 0s servicos e
seus profissionais a elas respondem.

Resultados e discussdo

Demandas dos usuarios

Mesmo inseridos em contextos sociais diversos,
a percepcao dos usudrios sobre a satide se apro-
xima: embora ndo neguem que os homens tém
necessidades de saude, destacam varias dificul-
dades em procurar os servigos. Afirmam que os
homens preferem retardar ao maximo a busca
por assisténcia e s6 o fazem quando nao conse-
guem mais lidar sozinhos com seus sintomas.

“Geralmente, quando é muito sério, eu pro-
curo um médico. Quando ndo é, eu espero passar.
Ai, se ndo passar, eu procuro o médico pra tentar
resolver” (Sao Paulo).

“Eu acho que o homem deixa correr mais frou-
xo. S6 quando a situagéo se agrava, ele procura o
médico” (Rio de Janeiro).

“Rapaz! E dificil essa parte porque o camara-
da so6 vai mesmo ao hospital quando ele estd com
uma dor insuportdvel. Eu jd usei desse artificio...”
(Rio Grande do Norte).

Das razdes apontadas, destacam-se as rela-
cionadas ao trabalho, reiterando a literatura 7.8.
Mas também é comum argumentarem a maior
capacidade fisica masculina, atributo que os faz
sentirem-se invulnerdveis e imunes ao adoeci-
mento 56, Também se comparam as mulheres,
as quais se dizem superiores por sua forca fisica
ou vigor.

“Ah, porque o homem acha que ele é sempre
superior, né? Ele ndo vai precisar. Ele acha que ele
estd livre dessas coisas” (Sao Paulo).

“Porque existem homens que sdo machistas.
Acham que sdo fortes o suficiente, que ndo vai
ser uma doencinha ou outra que vai derrubar,
se acham mais fortes por ser homens, né?” (Rio
Grande do Norte).

Observa-se a reproducdo da masculinidade
hegemonica 456,78, mas referida aos homens em
geral e aparentemente criticando-a por referén-
cia a si préprios. O fato de serem entrevistados
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como usudrios e no espaco do servico parece in-
fluenciar essa particular resposta, pois também
se identificam com valores hegemonicos, ao lon-
go de suas falas.

Quanto ao trabalho, os depoimentos refor-
cam a falta de tempo para procurarem os ser-
vicos e receios da perda do emprego. Compa-
ram-se as mulheres, que teriam sempre tempo
disponivel 8.

“Tem homem que trabalha e chega em casa 10,
11h da noite e sai 4 horas da manhda. Muitas vezes
tem 2 empregos, porque tem que sustentar a fami-
lia. Se ele se sente mal, toma um comprimidinho,
ai eles melhoram e tal. E por isso que néo procu-
ram os servigos, ndo procuram nem o médico por
causa disso” (Rio de Janeiro).

“Nao vém ao posto muitas vezes por causa do
trabalho. O homem nunca tem tempo disponivel
como as mulheres, né? Muitos saem — ndo é o meu
caso por causa do hordrio que eu trabalho — mas
muitos saem muito cedo, chegam muito tarde...”
(Pernambuco).

A dificuldade de acesso e o funcionamento
dos servigos foi outro argumento utilizado pa-
ra justificar presenca mais rara na atencao pri-
madria, reafirmando a literatura 7. Acham que o
atendimento deve ser rdpido e pontual e, por
isso, dao prioridade aos hospitais e os pronto-
socorros. Muitos deles reclamam da falta de
profissionais e de freqiientes adiamentos das
consultas ou exames, ou até da auséncia de um
urologista, que lhes parece profissional mais
apropriado. Reclamam de falta de medicamen-
tos ou outros recursos e apontam a qualidade
baixa do atendimento, segundo suas referéncias
de bons cuidados, centradas no médico — marca
da medicalizacao 10,11,

“Achei que fui mal atendido. Porque em vez
de vir um médico... vem uma enfermeira passar a
recomendacdo para vocé. Coisa que eu acho que
tem que ter um médico. Ele me deu uma recomen-
dagdo, mas ndo fez nenhum exame comigo, néo
mediu pressdo, ndo pediu um exame de sangue,
ndo tira uma tomografia para voce, sei ld, uma
radiografia, nada. Passou a recomendacdo para a
enfermeira e a enfermeira veio falar comigo” (Sao
Paulo).

N3ao obstante, alguns ja comentam a impor-
tancia de se preocuparem mais com sua saude, o
que também pode estar relacionado ao contexto
da entrevista.

“Eu acho que o homem tem que procurar
mais... tem que entrar na cabega dele que ele pre-
cisa também” (Rio de Janeiro).

“Eu acho que os homens deveriam se preocu-
par em cuidar mais de sua saiide, procurando os
postos da vizinhanga... relativo, assim, sobre pre-
servativo, exame de HIV, exame de sangue, cuidar
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mais um pouco da nossa satde, eu acho assim
né?” (Pernambuco).

Mesmo para esses homens, porém, tais mo-
mentos se caracterizam como eventuais.

De outra perspectiva, essa caracteristica tam-
bém os diferencia das mulheres, pois procuram
o servico quando jd apresentam doenc¢a mani-
festa, valorizando mais as praticas de cura, ndo
reconhecendo necessidades de orientagoes pre-
ventivas. A prevencao ou promoc¢ao da satide sdo
prdticas tidas como obrigatdrias “naturalmente”
para as mulheres. Esta é a primeira representa-
¢do usualmente lembrada no uso mais freqiiente
dos servicos que fazem as mulheres, podendo
ser compreendida como parte da concepgao tra-
dicional de género, em que as mulheres seriam
mais frageis e mais complicadas em sua satide e
também por ser atribui¢do feminina o cuidar de
si préprias e deles 6,8,19.

“A mulher, no caso, tem que ir, ver o médico,
vem fazer o exame de prevengdo pelo menos duas
vezes no ano, td? O homem ndo tem essa obriga-
¢do...” (Pernambuco).

“Na mulher aparece muita coisa, a mulher eu
acho que é mais frdgil, sei ld.... Pega doenga, apa-
rece muito, e tem que ter um cuidado maior do
que com homem. Homem é como se fosse, sei ld,
uma planta, capim, sabe? Que mesmo que vocé
ndo regue, cresce. E ja a mulher, ndo, mulher vocé
tem que estd sempre ali, em cima, cuidando” (Rio
Grande do Norte).

As demandas referidas pelos homens sao bas-
tante especificas: dores, febres ou contusoes e fe-
rimentos. Alguns entrevistados referem doencas
cronicas como hipertensdo arterial ou diabetes.
Chama a atengdo, nas regides do Rio Grande do
Norte e Pernambuco, o fato de os entrevistados
apontarem recorrentemente necessidades odon-
tolégicas em seu uso da atencao primadria, o que
parece associar-se a disponibilidade exclusiva
de tratamento odontolégico nessa rede prima-
ria. Muitos vao buscar o servico sé para acessar
dentistas.

“E dificil, cara, eu ir num posto de satide, eu
vim porque eu quero fazer um tratamento de den-
te” (Rio Grande do Norte).

Quando na condi¢do de nao doente, os en-
trevistados referem uso da atencdo primdria re-
lacionado a atestados de satde.

“Estou pleiteando uma vaga num emprego e
por ter uma pequena deficiéncia e eu acho que
talvez me enquadre. No caso, eu vim hoje tentar
conseguir um laudo, né?” (Pernambuco).

“No momento eu ndo t6 nem trabalhando
e nem estudando. Tanto é que hoje eu vim aqui
atrds de um laudo médico para mim comegar tra-
balhar, né?” (Sao Paulo).
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Esse uso do servico chega a ser mais valori-
zado do que para responder outras demandas,
por exemplo, por preservativos, que buscam para
prevenir doencas, reconhecendo a necessidade
de sua satide sexual. Fazem, nesse sentido, uso
preferencial das farmadcias, alegando vergonha
em ter que pessoalmente comparecer ao centro
de salide para tal. Jd como recurso de contracep-
¢do, é por meio de suas parceiras que acessam 0
preservativo, cabendo a elas, em suas falas, esse
tipo de cuidado.

Nao obstante, apontam as necessidades re-
lacionadas a prédticas sexuais como situacdes a
serem mais consideradas no cuidado a saide e
para as quais eles deveriam buscar mais os ser-
vigos, situacdo que também ocorre quando se
referem a vida emocional. No entanto, essas ar-
gumentacoes sao colocadas no plano ideal e re-
metidas para os homens em geral; em suas vidas
cotidianas, tais comportamentos nao ocorrem.
Invisiveis, essas possiveis valorizacdes de neces-
sidades deixam de ser trabalhadas pelos servicos,
no sentido de estimular e concretizar o ideal de
cuidados projetado.

Respostas dos servicos e seus profissionais

Nos diversos locais, os servicos mostram-se se-
melhantes em seu funcionamento: sao centrados
nas consultas individuais, valorizando a assistén-
cia médica; as consultas sdo rapidas e os profis-
sionais estao mais preocupados em oferecer uma
pronta resposta, reduzindo o mais possivel seu
raciocinio; tomam decisdes voltadas a condu-
tas ja conhecidas e centradas na terapéutica de
patologias; ocorrem muitos encaminhamentos,
muitos pedidos de exames e quase sempre hd
uma indicacdo de remédios. Afinal, medicamen-
tos aliados a exames laboratoriais, seriam, na
opinido deles, a conduta esperada também pelos
usudrios, satisfazendo a todos.

“Consulta Médica - O segundo paciente é um
rapaz branco, magro e aparenta uns 35 anos.
O médico pergunta qual é o problema e ele diz
que tem uma dor no estbmago. Médico pergunta
se alguém da familia jd operou o estbmago, se
tem diabetes ou hipertensdo. O rapaz diz que é
mais um incomodo, tomando a iniciativa de se
levantar da cadeira e pegar na mdo do médico e
levando-a para sua barriga: — ‘Td sentindo dou-
tor?’. O rapaz tem um vdo na barriga visto a olho
nu. O médico acha que é estranho. Pergunta se
ja fez endoscopia e, ele diz que ndo; se quando
ele come e deita sente falta de ar; um pouco, ele
responde. Pede uma endoscopia e um ultra-som
e pergunta se faz tempo que tomou remédio pa-
ra verme e, ele diz que faz menos de seis meses.
Passa um remédio. O rapaz sai da sala e vai a



farmdcia e pega o remédio” (Caderno de campo,
Pernambuco).

“O tinico problema é que os homens vém me-
nos, e ai procuro fazer tudo: jd solicito o VDRL, faz
parte dos exames de rotina, mesmo porque eu jd
capto se tem sifilis; solicito prevengdo de cdncer
de prostata, né? Eu jd tive uns prostdticos, logico,
mas jd aproveito a vinda deles pra basicamente,
fazer o que a gente tem que fazer realmente... ter
a visdo holistica do cidaddao!” (Entrevista médica,
Pernambuco).

Os desempenhos dos profissionais, liderados
pelos médicos, sdo bastante centrados em uma
cultura tecnologicamente armada, paradoxal-
mente com pouca valorizagao da prevencdo ou
da promocao da saide, como se vé na atencao
priméria de modo geral 12. H4 pouca explora-
¢do dos contextos de vida dos homens ou das
mulheres, mas as mulheres sdo abordadas mais
detalhadamente, ainda que na tradicao disci-
plinadora do corpo feminino - contracepcao,
planejamento familiar ou controle dos canceres
ginecoldgicos. J4 as consultas com homens sao
diretas sobre as queixas e patologias.

“Observei que o médico age de forma diferente
com homens e mulheres. As consultas das mulhe-
res sdo mais detalhadas, se pergunta mais coisas
sobre sua vida, principalmente sobre gestagdo,
prevengdo. Noto que o médico é mais cuidadoso
com elas, jd com os homens parece sempre querer
que a consulta termine logo. Mas quando chega
no final do turno parece néo dar muita atengdo
nem para homens nem para mulheres. Quan-
to aos homens acho que o médico ndo investiga
muito sobre suas vidas, como vive a pessoa, pare-
ce realmente que estd preocupado com a queixa’
(Caderno de campo, Pernambuco).

H4, assim, reproducdo da cultura de género,
segundo a qual sauide diz respeito mais as mu-
lheres 68,19,

De outro lado, homens e mulheres tornam-
se similares quando os profissionais, diante de
casos concretos, remetem as necessidades de
ambos, igualmente, para o plano organico.

“Tanto o homem quanto a mulher tem as mes-
mas necessidades... Igual, ndo é?! Desde crianca
até a vida adulta eles precisam do mesmo aten-
dimento. Eles tém cdncer, a mulher também. Eles
tém hipertensdo, a mulher também” (Enfermeira,
Rio de Janeiro).

“Tem tanta coisa que homens podem ter que
eles mesmos néao sabem. Um dia desse eu tava
falando, explicando pra mde — Vocé baixe o pre-
pticio, limpe direitinho a glande porque se juntar
sujeira ali pode dar cancer de pénis!. Ela falou: — E
é?2’ Ninguém sabia nem que tinha cdncer de pénis!
Entendeu?” (Médica, Pernambuco).

NECESSIDADES DE SAUDE E MASCULINIDADES

Nota-se outro aspecto dos servigos: a co-
municacgdo e prdticas educativas, substrato da
prevencao, sao quase sempre exercidas de for-
ma instrucional e autoritdria, indicando o que
as pessoas devem ser ou fazer, pouco ocorrendo
formas dialogadas de comunicagdo e interesse
nas potencialidades préprias dos usudrios, como
aponta a literatura 12. Reproduzem-se antigos
padroes da educacao sanitdria, com estimulo aos
cuidados pela ameaca de morte e explorando os
medos da populacgio.

Os profissionais mantém essa postura dis-
ciplinadora mesmo quando fazem uso de te-
rapéuticas alternativas, como chds ou ervas,
ou nas recomendacdes de mudanca de estilo
de vida (exercicios fisicos, dietéticas ou lazer).
Nota-se grande zelo com a autoridade médica e
sua legitimidade exclusiva na “palavra final” do
terapéutico.

Também se verifica descuido dos médicos
nas interagdes com outros membros da equipe,
ou até entre eles. Atuam como profissionais auto-
nomos, dentro da cultura tradicional de trabalho
individualizado e independente, com decisdes
isoladas. Terminam por configurar “tipos” dis-
tintos entre si, tais como aquele totalmente cen-
trado na terapéutica biomédica, ou aquele que
compde diferentes lgicas terapéuticas, ou o que
explora mais o lado aconselhador da profissao,
por vezes invadindo questdes morais ou crencas
e atuando de modo quase sacerdotal. A despeito
de seus diversos “tipos”, todos convergem quan-
do se trata da relacdo que estabelecem com o
usudrio: amparam-se na soberania médica, ndo
gostam de ser questionados e ndo abrem quase
nenhum didlogo ou interagao.

“Sobre os Médicos — Estdo no topo da hierar-
quia. Hd uma troca constante de profissionais,
eles passam pouco tempo na unidade. Alguns
ndo se acostumam com o servico em comunida-
de, visitas domiciliares. Muitos sO vdo aos casos
realmente graves ou por insisténcia das ACS ou
enfermeiras. Suas visitas se restringem ao pacien-
te ao qual foi solicitada, para outros da familia
ndo fazem atendimentos ou fazem uma consulta
breve e informal se o caso for muito grave. Existe a
solicitacdo de grande niimero de exames. Algumas
vezes, medicando logo o paciente” (Caderno de
campo, Pernambuco).

“No entanto cada médico tem sua particula-
ridade e forma diferente de atuar. Dr. Q., quase
como regra, passa medicamento para verme. Em
sua percepgdo isso é necessdrio devido as péssimas
condigoes de higiene que vive a comunidade” (Ca-
derno de campo, Pernambuco).

“Ele parece se envolver um pouco mais nos
problemas da comunidade, interferindo em maus
tratos a idosos, chamando ambuldncia e conse-
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guindo internagoes e consultas em outras unida-
des devido ao seu conhecimento, pois jd foi fis-
cal federal. No entanto usa sua posigdo religiosa
[evangélico] para julgar os pacientes. Critica as
condigbes sociais e economicas da comunidade,
também parece ser adepto de tratamentos ‘natu-
rais, chds, mas ndo abre mao dos remédios” (Ca-
derno de campo, Pernambuco).

“Alguns pacientes elogiam e outros reclamam
do tipo de atendimento, as consultas sdo muito
rdpidas e alguns comentam que ‘ele nem olha pra
cara da gente’ Pude observar isso: o contato en-
tre médico e paciente é pouco, o didlogo é curto.
Sempre que o paciente tenta falar é interrompido
e ndo se dd atengdo ao que ele fala, a nao ser se for
do interesse do médico. Ele ¢é enfdtico em afirmar
que nao gosta quando o paciente chega dando
o diagndstico, para ele isso é tarefa do médico e
repreende o paciente por isso, algumas vezes dd
longos ‘sermées’ na pessoa” (Caderno de campo,
Pernambuco).

“As vezes chega aqui um paciente dizendo:
‘Doutora, eu quero que a senhora passe um ultra-
som transvaginal para mim, eu digo: ‘Depois que
o Dr. Drduzio Varela apareceu na televisdo, todo
mundo sabe o que tem... Mas calma, a médica
aqui sou eu” (Médica, Rio Grande do Norte).

Embora reconhecam que homens possuem
necessidades, os profissionais apontam dificul-
dades para atuarem sobre elas, justificando pela
forma como eles buscam os servicos: s6 procu-
rariam cuidados para agdes curativas. Segundo
seus relatos, os homens s6 se aceitam portadores
de necessidades quando percebem alguma do-
enca instalada ou quando sentem dor.

“Os homens da faixa etdria até os 40, quando
chega é porque tem alguma coisa jd... alguma dor,
algum problema mais grave, né? Homem ndo fica
doente. De ndo chorar, de ndo ficar doente, de néo
mostrar fraqueza, de ndo se queixar de dor nunca.
Entao, quando chega a vir, é porque a coisa estd
além do limite suportdvel por eles” (Técnica de
enfermagem, Sao Paulo).

Nesse sentido, os profissionais nao reconhe-
cem a participacdo deles préprios nessa cons-
trucado cultural do adoecimento e do cuidado,
sequer percebendo que, no plano das praticas
assistenciais, eles atuam do mesmo modo que
atribuem aos usudrios, valorizando patologias e
casos graves, sobre os quais operam as mesmas
reducdes biomédicas, tal como em outros estu-
dos 812. Nao reconhecem, ademais, que estas
sdo original e prioritariamente construgao cul-
tural dos profissionais 10,11, sendo o que lhes dd a
maior autoridade que detém. Tampouco perce-
bem o quanto a reforcam nas formas interativas
adotadas. Em vdrias consultas mostraram pou-
ca atencdo para conversas que “extrapolariam
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a ‘objetividade’ da consulta”, tal como referem
informacdes voltadas estritamente para sinais
e sintomas da doenca. Assim valorizam pergun-
tas-chaves da racionalidade biomédica que lhes
permite o caminho conhecido para alcancar a
terapéutica.

“Em duas consultas com uma médica, pre-
senciei comportamento similar. Na primeira, um
usudrio vem para resultados de exames e traz
também questoes de seu trabalho: estd tentando
se aposentar pela pericia médica, mas a empre-
sa ndo quer aceitar, obrigando-o a trabalhar com
um saldrio reduzido. O usudrio relata tal situagdo
esclarecendo as implicagbes que isso tem em sua
vida: estresse, mau humor, conflitos familiares e
pesadelos constantes. Na segunda, um usudrio
vem para controle glicémico e relata dificuldades
de ter uma boa vida sexual por dificuldades de
eregdo. Nas duas consultas a profissional se resu-
miu a trabalhar a queixa inicial orgdanica, com a
prescrigdo de medicamentos. Embora recomen-
dasse cuidados como alimentagdo e prdtica de
exercicios, ndo foi observada uma maior aten¢do
a essas outras questoes apresentadas” (Caderno
de campo, Rio Grande do Norte).

Quando os profissionais tentam ultrapassar
a dimensao biomédica, muitas vezes adotam
atitudes e valores de ordem pessoal e moral, até
mesmo estabelecendo para o adoecimento jui-
zos de cunho religioso e/ou espiritual.

“Visita Domiciliar — A filha da senhora tem
aparéncia triste e calada enquanto a mae fala
bastante e diz ndo saber mais o que fazer. Diz que
ela até jd pensou em suicidio. Estd sendo acompa-
nhada por psicologa e pede para o médico passar
seu remédio usual mas ele se nega dizendo que ela
precisa melhorar por si so (este tipo de medica-
¢ao vicia, diz ele). Ele comega a falar de religido
e do poder do Evangelho e que temos que apren-
der a viver com os problemas. A moga comega a
chorar. (...) Médico insiste bastante num discurso
religioso. (...) Notei que perguntou bastante sobre
vida familiar e religiosa dos pacientes, parecendo
correlacionar doengas com problemas de cunho
espiritual. A parte técnica do diagndstico fica re-
gistrada no prontudrio levado pela ACS” (Cader-
no de campo, Pernambuco).

Mesmo sem entrar no particular terreno da
religidao, os profissionais também se valem de
atitudes de cardter pessoal e moral diante de
questdes mais complexas ou para as quais nao
possuem repertorio clinico bem definido.

“Consulta de Enfermagem — A enfermeira, ao
nos apresentar uma gestante que se recusava a fa-
zer o planejamento familiar, mostrou sua indig-
nagdo e um pedido de ajuda: ‘Essa menina tem
16 anos e jd estd na 5a gravidez. E uma sem-juizo.
E ndo vem para as consultas de planejamento



familiar. Conversem com ela... Eu vou denunciar
ao juizado de menores” (Caderno de campo, Rio
Grande do Norte).

“Consulta Médica — A médica alerta o usudrio
para o perigo da diabetes e suas conseqiiéncias
para as extremidades do corpo, incluindo pénis. O
usudrio relata que estd com problemas na fungdo
sexual, e que quando toma determinada medica-
¢do ndo consegue ter relacbes. A médica explica
que tal medicagdo é extremamente prejudicial
para a fungdo sexual; o usudrio diz que gostaria
de tomar outro medicamento, ao que a médica
responde que ‘todo homem vai ter impoténcia”
(Caderno de campo, Rio Grande do Norte).

Buscam, algumas vezes, compor tratamen-
tos, mas de forma empiricista e ndo articulando
as terapéuticas.

“Visita Domiciliar — A médica deu a idéia de
um alongamento e falou da necessidade dos ve-
lhinhos se esticarem. Falou que o ortopedista ia
demorar mais um més, pois é a especialidade mais
solicitada. Passou uma medicagdo para pressio
e exames de rotina. Falou que ela é hipertensa e
precisa se cuidar com remédio, exercicio fisico e
alimentacdo. Além do RX, ela solicitou a preven-
¢do, ultra-sonografia de mama, e lhe entregou um
papel sobre dieta para evitar gordura. E falou so-
bre a cebola crua e sobre a planta lingua de sapo”
(Caderno de campo, Pernambuco).

No campo da prevencdo, de outro lado, sur-
gem eloqiientes argumentos de sua relevancia
para a atencdo primdria. H4 nitida valorizacao
das mulheres em detrimento dos homens, que
seriam nao s6 mais alertas as prdticas curativas,
mas menos aptos a prevencao: ao seu entendi-
mento e a pratica de cuidados.

Relativamente as mulheres, sendo o alvo
principal das acGes educativas, pode-se notar a
necessidade dos profissionais de extrairem van-
tagens méximas das oportunidades de realizacao
dessas atividades, submetendo-as a verdadeiros
“bombardeios de prevencao”.

“Grupo de Planejamento Familiar — A en-
fermeira chega e diz: ‘Bom dia, meninas!. E um
grupo exclusivamente feminino. Ela traz algumas
cartilhas sobre direitos sexuais, reprodutivos e mé-
todos anticoncepcionais. A ACS distribui panfletos
referentes a tuberculose e Hansen pois a enfermei-
ra vai falar um pouco sobre estas doengas [per-
gunto-me o que tem a ver com planejamento fa-
miliar]. A auxiliar de enfermagem comega a medir
a pressdo de todas [digo todas, pois até agora nao
chegou nenhum homem] enquanto a enfermeira
comega dizendo: ‘Hoje em dia temos que pensar
nossas atitudes. Vale a pena ter filhos?’. Senta no
biré fala pouquissimo dos métodos contracepti-
vos e diz que hormoénios engrossam o sangue... e
avisa do mutirdo da satide que acontecerd dali
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uns 15 dias para todas irem que vai ser muito le-
gal! Fala de amanhd que serd o dia mundial de
luta contra AIDS, assinala o aumento dos casos.
Pede para usarem camisinha até com o marido,
pois ndo devemos confiar plenamente neles sen-
do nossa vida - satide coisa muito séria. Lembra
dos usudrios de drogas que devem usar seringas
descartdveis... Pega cartazes sobre tuberculose e
Hansen e por duas vezes interrompe sua fala para
resolver outras coisas. Comega a chamar as pa-
cientes que ddo a ficha com o niimero e entrega o0s
anticoncepcionais e as camisinhas” (Caderno de
campo, Pernambuco).

Também chama a atencdo, por outro lado,
que mesmo para doencas manifestas dos ho-
mens, 0s servicos nao enfrentam todas as situa-
¢des que se apresentam no cotidiano. Algumas,
ao revés, tendem a ser banidas. Sao demandas
relacionadas ao abuso de dlcool ou drogas, a
violéncia urbana ou doméstica, ou a sofrimen-
tos ou doencas psiquidtricas. Diante desses pro-
blemas, recusam-nos como de suas competén-
cias na aten¢do primdria, quase sempre argu-
mentando que deveriam ser referidos a servicos
especializados.

“Numa manhda de grande movimento na
unidade, um usudrio [com uns 60 anos] chegou
bébado e, enquanto aguardava atendimento, des-
maiou. As pessoas ao redor se agitaram preocu-
padas e isso causou tumulto na sala de espera. O
Dr. C, além das auxiliares de enfermagem, foram
examind-lo e, ao verificar que seus sinais vitais
estavam estdveis, identificaram de imediato a si-
tuagdo como DNV [distirbio neuro-vegetativo]
que, em suas explicagoes, traduz uma “tentativa
de chamar a aten¢do” (Caderno de campo, Rio
Grande do Norte).

“A fala do Dr. C diante desse senhor indica o
alheamento a responsabilidade do cuidado em
casos desse tipo: Aqui ndo temos nada para fazer!
O bom seria ele tomar glicose. Chamem a SAMU
(Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia) que
eles o levam para um hospital. Mas, a indicagdo
médica ndo foi seguida devido ao conhecimento
prévio das auxiliares de que o SAMU tem resis-
téncia a atender pacientes bébados. Ao contrdrio
de uma sensibilizacdo da equipe a tal situagdo, a
agitagdo das pessoas tomou a diregdo de um inco-
modo com aquilo que quebrava a ordem do fun-
cionamento de unidade. O usudrio foi levado ao
corredor interno com intuito de cessar o tumulto e
permaneceu jogado ld até que acordasse” (Cader-
no de campo, Rio Grande do Norte).

Por fim, hd que se considerar que os profis-
sionais apresentam algumas expectativas rela-
tivamente aos usudrios homens, como a con-
tracepcdo ou cuidados com a sexualidade. Mas,
convergindo com a opinido dos usudrios, perce-
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bem e praticam os servicos como espaco princi-
palmente das mulheres. Alegam, por vezes, que
os homens nao se “ajustam ou cabem” aquele
contexto, em razao, sobretudo, de politicas ex-
ternas a eles, profissionais, e que sempre se vol-
taram para as mulheres; ou por aspectos sociais,
com os quais concordam, em que sauide e seu
cuidado seriam “coisa de mulher”.

De outro lado, é interessante notar que ante
uma real dificuldade estrutural no acesso dos ho-
mens, os profissionais ndo percebem nenhuma
necessidade de reordenagdo do funcionamento
daunidade. A maior oportunidade de uso, dando
acesso aos homens, termina por ser compreen-
dida como devendo estar a cargo do comporta-
mento individual de cada possivel usudrio.

“Acho que eu posso falar em relagdo a nos-
sa unidade..., a gente aqui ndo discrimina, a
porta é aberta, quem quiser ser atendido vem,
0S nossos grupos sao abertos, a gente ndo tem
grupo especifico de mulher, grupo especifico de
homem...”(Médica, Pernambuco).

Nessa aparente neutralidade, em que ndo se
tem percepcao do quanto o servico e seu modo
de prestar assisténcia repercutem na qualida-
de do acesso e acolhimento dos usudrios 12, os
profissionais também nao se dao conta de que,
assim como se constatou em outros estudos, os
homens jé estdo presentes na atencao primaria,
mas sempre aguardam seu atendimento ao lado
da porta de saida 8.

Consideracdes finais

Embora as diferentes regioes estudadas possam
apresentar particularidades, de modo geral os
cotidianos dos servicos convergem. A medica-
lizacao das necessidades de saide constitui o
modo homogéneo de atuacdo dos profissionais
da atencdo primdria e de reconhecimento por
parte dos usudrios de suas necessidades. Mesmo
assim, e também de modo geral para as regioes,
a interpretagdo de sentidos desses referentes é
distinta para o profissional e o usudrio, resul-
tando em conflito entre a medicalizacdo espera-
da por estes e aquela dos servicos. Afinal, todos
comentam as falhas no bom atendimento, na
presteza e qualidade das demandas e respostas
assistenciais.
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Além disso, hd nos padrdes de uso e de oferta
dos servicos, um reforco da medicalizagao pela
cultura de género: a medicalizacao e o modelo
hegemonico de masculinidade desqualificam e
sdo negadores, no caso dos homens, de deter-
minados carecimentos, como o corpo reprodu-
tivo, por exemplo. Reforgo inverso ocorre, nesse
exemplo, sobre o corpo das mulheres.

A partir desses resultados também se pode
questionar a perspectiva das politicas publicas,
recorrendo-se as necessidades que a literatura
recomenda satisfazer 23, tais como acesso a to-
das as tecnologias que melhorem e prolonguem
a vida, vinculos com o servico e autonomia no
modo de andar a vida. Pode-se evidenciar como
a desqualificacdo das especificidades de género
gera obstaculos de acesso e uso de tecnologias ja
existentes e impede o desenvolvimento de uma
atencdo primdria que evite a reproducao das
atribuicoes tradicionais de homens e mulheres
perante sua saude. Igualmente evidenciaram-
se a auséncia de vinculos apropriados com ho-
mens, mesmo quando estes ja buscam a aten¢ao
primdria e reconhecem de algum modo seu uso.
Também referente a autonomia dos sujeitos, a
auséncia de um olhar de género chama a aten-
¢ao: faz perder a possibilidade de uma atencao
primdria com “contextos instauradores de novas
necessidades” 12, estimulando a apresentacao de
carecimentos nao incluidos na produc¢ao usual
dos servicos. Sem que se abra mao das tecnolo-
gias ja existentes, haveria nesse sentido resgate
de questoes retiradas na reducao biomédica, en-
tre elas as especificidades das masculinidades no
trato da satde dos homens, ou as questdes de
género de modo mais amplo no trato da satdde
integral, para homens e mulheres 19.

O estudo evidencia necessidades da produ-
¢ao de cuidados quanto a requalificacdo de sua
resposta assistencial quando se a quer integral,
pois a complexidade da atenc¢do primdria nao
é superposta a das patologias, devendo recons-
truir-se como producao de cuidados 12,20, até para
desconstruir junto aos usudrios a medicalizacao
como a unica e melhor leitura das necessidades
de satide. E importante também que se amplie
a producdo cientifica neste tema, enriquecendo
o debate.



Resumo

Estudame-se relagoes entre masculinidades e cuidado
em satide, abordando o reconhecimento de necessida-
des por homens usudrios de atengdo primdria e respos-
tas dos servicos. E parte de pesquisa realizada em qua-
tro estados brasileiros, com oito servigos amostrados
por conveniéncia. Triangulou-se observagao etnogrd-
fica com entrevistas semi-estruturadas com 182 usud-
rios de 15 a 65 anos e com 72 profissionais. A andlise
temdtica dos registros etnogrdficos e das entrevistas foi
baseada nos referenciais de género e em estudos do tra-
balho em satide. Os resultados apontam como a medi-
calizagdo das necessidades de satide marca usudrios,
profissionais e servigos, ocultando questoes vinculadas
a masculinidade. Permitem caracterizar a aten¢do
primdria como voltada para as mulheres, reproduzin-
do no funcionamento dos servigos e nos desempenhos
profissionais as desigualdades de género, em que para
as mulheres hd a disciplina do cuidado e para os ho-
mens, impropriedades para assistir e cuidar.

Satide do Homem; Género e Satide; Atengao Primdria
a Saitide
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