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Resumo

Compreender como os homens de um Centro de Saude se comportam quanto aos cuidados com a saude. Estudo qualitativo,
realizado em um Centro de Saude Escola que selecionou por conveniéncia e entrevistou 15 individuos do género masculino,
adultos e organizou os dados conforme o Discurso do Sujeito Coletivo. Emergiram quatro ideias centrais que retratam os
motivos para procurar o servigo, problemas de saude, atitudes diante desses problemas e participagdo nas atividades da
unidade. Esses individuos sao assiduos, se preocupam em seguir as recomendacdes recebidas e utilizam o atendimento
individual, preferencialmente, por falta de tempo, mas demonstram interesse em participar de atividades em grupo. Isto deve
ser utilizado pelo servigo como oportunidade de intensificar a participagdo deles em grupo especifico ja existente para homens,
que oferece um espaco de acolhimento e escuta de problemas diversos, sendo uma forma de reintegragdo desses individuos
junto ao servigo de saude.

Palavras-chave: Saide do Homem; Centros de Saude; Enfermagem; Assisténcia a Satide.

ABSTRACT

The aim was to understand how the men of a Health Center behave concerning health care. Qualitative study in a Center for
School Health that selected by convenience and interviewed 15 individuals that were adults of male gender and the data organized
according to the Discourse of the Collective Subject. Four central ideas emerged that portray the reasons for seeking the service,
health problems, attitudes towards these issues and participation in the activities of the unit. These individuals are assiduous, care
to follow the advice received and used the individual attention, preferably, for lack of time, but show an interest in participating
in group activities. This should be used by the services as an opportunity to enhance their participation in specific groups that
are already existing for men, offering a welcome space and offer listening to several problems, being a form of reintegration of
these individuals with the health service.

Keywords: Men's Health; Health Centers; Nursing; Delivery of Health Care.

RESUMEN

El estudio buscé comprender cémo los hombres de un Centro de Salud se comportan cuanto a los cuidados con la salud.
Investigacion cualitativa, realizada en un Centro de Salud que selecciond y entrevistd, por conveniencia, a 15 hombres adultos
y organizé los datos de acuerdo con el Discurso del Sujeto Colectivo. Emergieron cuatro ideas centrales que retratan las
razones para la presencia del hombre en el servicio: problemas de salud, actitudes delante de estas cuestiones; y participacion
en las actividades. Son asiduos, se preocupan en seguir las recomendaciones recibidas y utilizan la atencién individual,
preferencialmente, por falta de tiempo, pero muestran interés en participar en actividades de grupo. Esto puede ser usado como
una oportunidad para mejorar su participacion en el grupo especifico para los hombres, que ofrece un espacio para recibir y
escuchar a problemas diversos, siendo una forma de reinsercion de estas personas con el servicio de salud.

Palabras-clave: Salud del Hombre; Centros de Salud; Enfermeria; Prestacion de Atencion de Salud.
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INTRODUCAO

O langamento da Politica Nacional de Atencgéo Integral a
Saude do Homem (PNAISH) em 2009, tendo como objetivo
geral melhorar as condi¢des de saude da populagéo masculina,
vislumbrou reduzir a morbidade e a mortalidade, focando sua
atencao nos fatores de risco para este seguimento populacional,
bem como oferecer condi¢cdes para aumentar o acesso aos ser-
vicos de saude e acoes integrais de saude’. Isso vem chamando
a atengao para esta tematica, estimulando o desenvolvimento
desta pesquisa, assim como de outros estudos?®”.

De acordo com dados recentes do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), tendo como referéncia o dia
12 de julho de 2014, estima-se que, atualmente, o Brasil tem
202,7 milhdes de habitantes; a expectativa de vida, no geral,
passoude 74,1 em 2011 para 74,6 anos em 2012 e, em relagéo
ao sexo, para os homens passou de 70,6 (2011) para 71 anos
(2012) e para as mulheres subiu de 77,7 para 78,3 anos no
mesmo periodo®.

Em relagcdo a mortalidade, na faixa etaria entre 20 e 59 anos,
as principais causas de 6bito no Brasil foram: causas externas,
doencas do aparelho circulatério, neoplasias, doengas do apa-
relho digestivo?°. Os homens morrem em situagdes de acidentes
e violéncia, levando-os a morte prematura, nao havendo tempo
para o adoecimento, como ocorre com as mulheres, que morrem
por neoplasia, doencas do sangue, doengas enddcrinas, dentre
outras®. Em ambito internacional, a disparidade entre saude do
homem e da mulher, também é observada, como em Singapura,
onde os homens morrem mais cedo e sofrem de doengas como
cancer, doenca cardiaca, doenga cerebrovascular, doengas se-
xualmente transmissiveis. As questoes de saude mental também
foram significativas, em que os homens tiveram maiores taxa
de suicidio do que as mulheres. Essas condi¢des resultam em
anos de vida produtivos perdidos e, além disso, os homens,
mais do que as mulheres, tém estilos de vida pouco saudaveis
que predispéem a doengas cronicas’®.

Quanto aos habitos de vida pouco saudaveis e presenca
de doengas cronicas, no Brasil, houve aumento significativo da
prevaléncia de obesidade, excesso de peso, insuficiente ativi-
dade fisica no tempo livre, sedentarismo, hipertenséo arterial
e diabetes com o aumento da idade?. Dessa forma, pode-se
dizer que os homens adentram no sistema de saude por meio
da atencéo especializada, e tem como consequéncia o0 agravo
da morbidade pelo retardamento na atencdo e maior custo
para o Sistema Unico de Sautde (SUS). E necessario fortalecer
e qualificar a atengdo primaria, garantindo assim, a promogéo
da saude e a prevengdo aos agravos evitaveis'.

Ha varios trabalhos que buscaram compreender os moti-
vos desses homens chegarem aos servigos ja com doengas
cronicas instaladas. Por parte dos profissionais, percebe-se a
valorizagdo das mulheres em detrimento dos homens, ja que
estes seriam mais propensos as praticas curativas e menos
aptos a prevengao''. Ha diversas representagoes e esteredtipos
relacionados aos géneros, tais como: "homens sao mais fortes";
"o corpo feminino tem particularidades que demandam mais

cuidado"; "mulheres sé@o naturalmente cuidadoras". Assim sen-
do, aiinvisibilidade do género masculino é produzida por meio de
uma expectativa dos profissionais de que homens ndo cuidam
nem de si nem de outras pessoas e, portanto, ndo procuram os
servicos ou o fazem de formas menos auténticas. Quando os
profissionais ndo reconhecem estes individuos como potenciais
sujeitos de cuidado, deixam de estimula-los as praticas de pro-
mogao e prevencdo da saude ou ndo reconhecem casos em
que eles demonstram tais comportamentos®.

Entretanto, quando os homens s&o questionados quanto aos
motivos que os levam a ndo procurar atendimento nas unidades
basicas de saude, surgem aspectos que nao se associam somen-
te ao género como: horério inadequado de funcionamento dos
servicos que ocorre durante a jornada de trabalho, medo de ser
portador de uma doenca grave, falta de especialistas, demora no
atendimento. Tais fatores podem ser minimizados se 0s servicos
oferecerem novas estratégias de atendimento a este seguimento
populacional*®.

Pensando no tema homem versus saude, a questao que
norteou este estudo foi: como os homens tém se comportado
em relagdo aos cuidados com sua saude?

O objetivo da pesquisa foi compreender como os homens
de um Centro de Saude se comportam quanto aos cuidados
com a saude.

METODO

A presente pesquisa esta inserida na linha qualitativa, em
que os dados foram organizados na forma do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC). Foi realizada em um Centro de Saude Escola,
Unidade Auxiliar de uma Universidade do interior do Estado de
Sé&o Paulo, interligado com a rede Municipal de Satide como uma
Unidade Basica de Saude (UBS). De acordo com dados do ultimo
censo, este municipio tem cerca de 130 mil habitantes e a referida
UBS é responsavel por aproximadamente 25 mil habitantes que
residem em sua area de abrangéncia, em sua maioria.

A constituicdo da amostra foi por conveniéncia e com base
na saturagédo das respostas foram selecionados 15 sujeitos do
género masculino, maiores de 18 anos, que aceitaram participar
desta pesquisa e que compareceram na UBS para um aten-
dimento eventual ou para um atendimento pré-agendado, no
periodo de julho a setembro de 2010, quando ocorreu a coleta de
dados. Foram aplicados os procedimentos éticos necessarios,
e este trabalho foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa,
em abril de 2010, com numero de Protocolo 3479-2010. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em duas vias, como é preconizado.

Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas in-
dividuais por uma das pesquisadoras, gravadas em aparelho
eletrénico, com duragéo de aproximadamente 30 minutos, que
foram transcritas na integra e apds esta etapa foram apagadas.
Foram feitas trés questdes norteadoras, que estimularam os
sujeitos a falarem sobre: os motivos que os fizeram procurar
pelo servico, quais os cuidados que tém ou ndo com sua
saude e como € a frequéncia aos retornos agendados, seja na
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modalidade individual ou em grupo, para 0 acompanhamento
dos tratamentos propostos.

Os dados obtidos foram organizados com base na proposta
do DSC, uma estratégia metodologica que propde a organizagéo
dos mesmos utilizando-se 4 figuras'2: Ideia Central: é a afirmacéo
que traduz o essencial do conteudo do discurso explicitado nos
depoimentos; Expressdes - Chave: permitem resgatar a essén-
cia do conteudo do discurso, por meio da transcri¢éo literal de
partes dos depoimentos. Deve-se voltar as questdes da pesquisa
ao selecionar tais expressodes. A construgdo do DSC se baseia
nesta figura; Discurso do Sujeito Coletivo (DSC): nédo se utiliza
0 agrupamento em categorias. Nessa figura se busca resgatar
o discurso, usando os proprios discursos. Nao ha uma catego-
ria unificadora, mas sim se busca "reconstruir, com pedagos
dos discursos individuais, como em um quebra-cabeca, tantos
discursos-sintese quantos se julgue necessario para expressar
uma dada figura, ou seja, um dado pensar ou representacéo
social sobre um fenémeno"121°,

A construgdo do DSC parte da selecéao das principais ideias
centrais, que sdo selecionadas por meio das expressées - chave,
originarias dos discursos de cada individuo, sendo concluido, de
forma sintética, como se os varios discursos fossem um sé. O
agrupamento dos diversos discursos em um DSC deve ser feito
com base na semelhanga dos discursos. Quando houver diferen-
tes ideias é obrigatéria a separagé@o em discursos diferentes™.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os discursos produzidos pelos participantes, com base
nas questdes que nortearam a pesquisa, foram organizados
utilizando-se a estratégia metodoldgica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), sendo que emergiram 4 ideias centrais.

Ideia Central 1: Motivos que os levaram a procurar pelo ser-
vico: cuidar da saude, realizar exames, fazer acompanhamento,
consultas extra e de rotina.

Discurso do Sujeito Coletivo
E o beneficio que o pobre tem pra cuidar da satde. Para
mim tem sido 6timo o tratamento. Procurei para ser atendi-
do para minha saude melhorar. Nesse sentido, se a gente
ndo procura cuidar da saude vamos para pior. Eu tive dois
infartos, agora eu fago acompanhamento aqui, para me
tratar, para ficar melhor e também para tentar parar com
os vicios. Fui encaminhado pela minha médica para pedir
exames para dar continuidade no meu tratamento de
asma e de bronquite. Tive retorno com a Enfermagem,
para seguir as minhas condicbes de presséo alta, fazer
acompanhamento, ver como estd a minha satde, quanto
ao coragdo, medir triglicérides, colesterol, enfim, o geral,
para poder dar uma boa manutengéo ao corpo. Vim para
fazer acompanhamento do diabetes, saber resultado de
exames, consulta de rotina. Para ver a pressao, se esta
controlando. Vim na consulta marcada, em grupo. E hoje
procurei para ver o que realmente esta acontecendo,
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porque me mandaram para ca, em uma consulta extra,
porque ontem eu estava bem mal, fiquei ruim da cabeca
e de repente me deu uma tontura, virou minha boca e
eu desmaiei. Eu sempre venho nas consultas. Eu fagco
o possivel para ndo perder. Uma vez ou outra a gente
esquece. Toda vez que é marcada a consulta, eu venho.
Passo pela geriatra, passo pelas enfermeiras, faco exa-
mes de sangue, urina, sempre que solicitado. Todas as
vezes que foi marcado participei (E1, E2, E3, E4, E5, EB,
E7, E8, E9, E10, E11, E12, E13, E14, E15).

Os motivos que levaram os homens a procurarem pelo
servi¢o, na maior parte do discurso, estéo relacionados a proce-
dimentos para o0 acompanhamento de doencgas como diabetes,
hipertensao arterial, problemas cardiovasculares, doenca res-
piratdria, controle pressérico, doencas cronicas ja instaladas e
que requerem acompanhamento constante. Eles demonstram
em suas falas compromisso com os retornos, comparecimento
para a realizacdo de exames, controle dos niveis de presséo
arterial, aspectos estes importantes para o controle de fatores
de risco e prevencédo de agravos, sendo um dos pontos fortes
da PNAISH' e buscam atendimento quando néo estdo bem. De
acordo com o relato de doencgas cronicas ja presentes, estes
achados estdo em consonancia com dados da literatura que
trazem que, quando esse homem chega ao servigo de saude,
ja chega com demandas de niveis de especialidades’.

Ressalta-se que a equipe de saude tem um papel fundamen-
tal nesse servigo, para que estes homens continuem com esse
compromisso de cuidar de sua saude, pois como encontrado
em outro trabalho?®, se estes ndo forem reconhecidos pelos pro-
fissionais como responsaveis pelo seu cuidado, a equipe nao
fornecera as ferramentas necessarias para o aprimoramento
das praticas de promocéao e prevengao da saude.

O vinculo com a equipe de saude e o acolhimento sao as-
pectos importantes para que os homens se sintam atendidos em
suas necessidades. Seja para uma necessidade bastante espe-
cifica, relacionada a manifestacéo de uma doenca ja instalada,
seja para dar suporte a sua familia, ou ainda, a satisfagédo com
uma nova tecnologia de saude que melhorou sua qualidade de
vida’. Para que os homens mudem o seu comportamento perante
questdes do processo saude-doencga, 0s profissionais podem
interferir adotando estratégias que estimulem esta procura, por
meio de um acolhimento mais efetivo*.

Outro estudo' que analisou essa participagdo do género
masculino junto a Atencado Primaria levantou a falta de tempo
como uma das dificuldades mencionadas pelos homens para
nao participarem, inclusive, de campanhas especificas para eles,
como no caso de rastreamento de cancer de prostata. Conside-
rar este ponto é importante para o planejamento das ac¢des de
saude, ja que as unidades basicas, geralmente, funcionam no
periodo diurno, coincidindo com o horario de trabalho desses
individuos*®13,

Apesar de nao ter sido objeto deste estudo, a avaliagéo do
servico e da equipe, neste DSC, o tratamento oferecido pelo
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servico é considerado 6timo. Na literatura, pesquisas que ava-
liaram servigos obtiveram como sugestdes de usuarios homens:
aumento da oferta de atendimento, mais ateng¢éo por parte do
profissional, maior facilidade na marcagéo de consultas e melhor
remuneragéo dos profissionais de saude, visando melhorias
na qualidade da assisténcia. Houve também algumas reivin-
dicagdes, como melhorar o atendimento do usuario homem
nas campanhas, realizagdo de reunides de esclarecimentos,
criacdo de setores separados do atendimento a mulheres e
criangas, atendimento de urologia, revelando que nédo ha igual
preocupagdo, como nos casos das mulheres, que tém o acom-
panhamento ginecolégico do especialista®.

Ideia Central 2: Problemas de saude que acometem os
homens: problemas respiratérios, problemas ortopédicos, hi-
pertensdo arterial, diabetes e dislipidemia.

Discurso do Sujeito Coletivo

Tenho mais problemas respiratdrios. Porque o coragéo,
todos os médicos falam que é bom, que o meu problema
é o pulméo. E é s isso, gragcas a Deus que € so isso.
Acho que o problema meu é hipertensdo, problema de
sistema nervoso, tinha problema de ulcera, mas ja fui
curado, perdi uma vista, quebrei o fémur e a perna encur-
tou, do resto normal. Vou levando a vida normal. Pressdo
alta, que estd sendo controlada, acompanhamento de
prostata, que esta super controlado, apesar de que ndo
estou tomando medicamento nenhum, mas sé com a
alimentacgéo esta abaixando bem o PSA e o restante
esta normal. A pressdo mantém normal, mas de vez
em quando sobe. A gente esquece de tomar o remédio,
muitas vezes da um problema, mas é so. Tenho pressao
alta. Pouquinho de colesterol, diabetes. Tenho colesterol,
um pouco (E1, E2, E4, E5, E6, E7, E8, E9).

Pelo relato dos participantes, nota-se que ha doengas cro-
nicas ja instaladas e diagnosticadas, sendo papel da Atencéo
Primaria a Saude (APS) oferecer acdes de saude, tanto no indi-
vidual como no coletivo, pautadas na promog¢éo e protecéo, além
de prevencgéo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacao e
manutencao da saude'. Muitas vezes a sociedade desconhece
a forma de acessar as agdes e os servigos de saude e, aquilo
que a populagao nao conhece, ndo tem como ser defendido por
ela. A Atencéo Primaria tem capacidade para que a sociedade
defina seus direitos, incorpore seus conceitos e possa receber
o0 mesmo tipo de atencéo a saude. Quando os servicos sao
cumpridos pela APS, com base nos principios do SUS, isto
reflete, diretamente, nos custos da Unido, com reducédo de
hospitalizacdes, de consultas para um mesmo problema de
saude, de exames complementares, permitindo o aumento das
acoes de prevengéo que irdo influenciar na melhor adesao aos
tratamentos e na satisfagcdo da populagéo™.

Atento ao crescente numero de doengas cronicas, 0
Ministério da Saude tem implementado diversas politicas para
o enfrentamento dessas doencas, dentre elas, a Politica de

Promogéao da Saude, que intensifica agdes na esfera da alimen-
tacdo saudavel, atividade fisica, preven¢éo do uso de tabaco
e élcool, objetivando a preveng¢do das mesmas, bem como de
seus fatores de risco'®.

As causas de morte por doengas crénicas no Brasil, de
um modo geral, séo: doengas do aparelho circulatério (31,3%),
céancer (16,3%), doenca respiratéria crénica (5,8%) e diabetes
(5,2%)". Com base nesses dados, destaca-se a relevancia
da insercéo dos participantes, desta pesquisa, na insercéo de
acoes assistenciais, bem como o estimulo a esta participagéo
junto ao servico de saude, buscando assim, a prevencao de
agravos e morte prematura.

Estes resultados estao em concordancia com parte dos dados
de outro estudo, que detectou que as principais queixas de saude
dos homens, de acordo com os profissionais, estao relacionadas
a sintomas agudos percebidos e que dificultam as atividades de
trabalho, além de doengas cardiovasculares, hipertenséo e diabe-
tes e questdes da ordem da sexualidade. A abordagem do homem
no servigo ndo é uma dificuldade, mas sim a mudanca da atitude
masculina em relagdo a sua propria saude’®.

Ideia Central 3: Seguem as recomendagdes para tratamento
em relagdo a alimentacéo, pratica de atividade fisica e uso de
medicamentos.

Discurso do Sujeito Coletivo

Procuro sempre vir e fazer o que os médicos me man-
dam. Ndo posso comer sal, tem muitas coisas que eu
ndo posso comer. Mas do resto, fago o que eu posso,
n&o tenho exagero de nada, a parte de comida gordurosa
€ muito pouco que eu fago, bastante salada, bastante
verdura, carne branca, peixe, enfim, alimentagcdo parece
que esta, a meu ver, dentro do padrdo. Procuro sempre
me cuidar com relagdo a alimentacgéo, porque ja estou
em uma idade avangada. Antes ndo, agora estou tendo
cuidado. Estou evitando comer carne gorda, gordura,
sal. Coisas que eu comia, bebia, larguei mao. Procuro
fazer o acompanhamento certinho. Evito alimentagdo
doce, que eu use o agucar. Todo dia eu fago um pouco
de atividade fisica. Qualquer coisa que me chamam:
caminhada, andar de bicicleta, jogar bola, correr, andar,
qualquer coisa eu fago. Cuido do diabetes, tomo remédio
conforme a médica manda. Procuro ter cuidados com a
saude dentro do possivel. Tomo o medicamento certinho
e me sinto muito bem (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, ES,
E9, E10,E11,E12, E 13, E14, E15).

Os participantes mencionaram alguns cuidados de saude
que séo preventivos e comuns aos agravos de algumas doen-
¢as cronicas'®, visto que no DSC 2 eles citaram problemas de
saude como hipertensao arterial, diabetes, dislipidemia, doenca
respiratoria. Referiram que pararam com alguns comporta-
mentos, principalmente, os relacionados a alimentacao, pois,
certamente, foram orientados pelos profissionais que os tém
assistido, apds o diagnostico dessas doencas.
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Em 2011, foilangado pelo MS o Plano de AgGes Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencas Crénicas ndo Transmissiveis
(DCNT), que tem por objetivo preparar o pais para enfrentar e
deter as seguintes doencas: acidente vascular cerebral, infarto,
hipertenséo arterial, cancer, diabetes e doencas respiratérias
cronicas. Estas enfermidades correspondem a cerca de 70%
das mortes no Brasil e atingem com maior énfase as camadas
pobres da populagédo, com baixa renda e escolaridade. Nos ulti-
mos 10 anos, houve uma queda aproximada de 20% nas taxas
de mortalidade pelas DCNT, podendo estar relacionada com
a expansédo da atencéo primaria que cobre cerca de 60% da
populagéo brasileira, melhoria da assisténcia e menor consumo
de tabaco desde 1990.

De acordo com dados do MS, alguns fatores de risco para
doencas cardiovasculares, relacionados aos habitos de vida, bem
como doengas que podem se agravar na presenca deles, séo mais
prevalentes com o aumento da idade dos homens, sendo: insufi-
ciente atividade fisica no tempo livre, sedentarismo, hipertensao
arterial e diabetes. Por outro lado, o consumo de forma abusiva de
bebidas alcodlicas, refrigerantes e gorduras saturadas diminui e o
tabagismo e alguns habitos alimentares (baixo consumo de frutas,
legumes, verduras e feijao) ndo se alteram’2. Outro estudo do MS
(Vigitel, 2010) detectou nas capitais brasileiras, na popula¢éo em
geral, 15,1% de fumantes, 14,9% de adeptos com regularidade a
atividade fisica, 34,2% de consumidores de carne com gorduras,
29,9% de consumidores regulares de frutas e hortalicas, 18%
de consumidores de bebida alcodlica, 48,1% de pessoas com
excesso de peso e 15% ja com obesidade instalada’.

No DSC 3 nota-se que os homens do estudo tém se atentado
mais a pratica da atividade fisica e aumentado a ingestao de
alimentos como verduras, contrariamente aos dados do MS'2? e
em concordancia quanto aos cuidados com a alimentagéo rica
em gorduras e ingestao de bebidas alcodlicas.

Outra pesquisa detectou comportamentos opostos aos
aqui apresentados, pois homens que procuraram as unidades
de saude por algum problema j& instalado, revelaram manter o
habito de fumar e beber, os maus habitos alimentares, a auséncia
ou insuficiéncia de atividades fisicas e a pequena procura aos
servigos de saude'’.

Pelo fato deste servigo oferecer atividades em grupo para
homens que frequentam a unidade, durante a entrevista foi feita
uma questéo relacionada a insercédo desses individuos neste
tipo de modalidade de assisténcia.

Ideia Central 4: Participagéo em atendimentos individual e
em grupo.

Discurso do Sujeito Coletivo
Grupo que eu estou participando é a segunda vez. Do
resto, eu venho nas consultas individuais. O que esta
sendo feito, estda bom demais. Sempre estou aqui par-
ticipando do servigo, pois isso resolve adiantando um
pouquinho coisas na vida da gente. A nossa vida é uma
escola. E aprendendo uns com os outros, propriamente,
sdo horas que viemos até aqui e sentimos confianga

Género masculino e cuidados de saide
Bertolini DNP Simonetti JP

mais um no outro. Compartilhar, acompanhar, cuidar da
saude. Acho que agora esta na hora de cuidar mesmo
da saude. N&o participo de grupo. Tenho realmente a
minha vida muito corrida, estou sempre em viagem, vou
a uma série de lugares, visito parentes fora de Botucatu.
Eu n&o queria assumir nenhum compromisso pra depois
ficar faltando. Além das consultas, ndo participo de nada.
Falta tempo. Trabalho a semana inteira. SO participo de
consulta individual. Interesse em participar em grupo
até ha, o problema é eu conseguir conciliar o horério da
empresa com o horario dos grupos daqui (E6, E7, E8, E9,
E11,E12, E14, E15, E2, E3, E4, E10, E13).

Nota-se nas falas dos entrevistados que as duas modali-
dades de assisténcia sao utilizadas e ndo ha uma restricdo ao
grupo por ndo se interessarem por esse tipo de atendimento,
mas sim, pela falta de tempo e pela dificuldade de conciliar
seus compromissos com os horarios. A forma de funcionamento
desses grupos € baseada em um numero especifico de reunides
que podem ocorrem semanal ou mensalmente, dependendo
dos individuos que o compuserem. Ja as consultas individuais
acabam sendo a estratégia preferida, pois irdo ocorrer em um
periodo de tempo mais espacado, dependendo das demandas
desses homens, causando assim menos transtornos princi-
palmente para aqueles que trabalham. Todavia, esta € uma
modalidade que é bastante empregada na Atenc&o Primaria,
buscando facilitar a compreenséo do processo saude-doenga,
por meio de orientagdes.

De acordo com a literatura, o uso de processo educativo
deve ser voltado para as necessidades do individuo, valorizando
seus conhecimentos prévios e estimulando a busca pela compre-
ensao do processo saude doenca. Isto para que 0 mesmo seja
capaz de prevenir as possiveis complicacdes e fazer um trata-
mento adequado, participando de forma ativa, neste processo,
sendo também responsavel pela sua saude e pelas decisdes de
mudanca de estilo de vida ou nao'e.

Entende-se que cabe ao profissional da saude ter a percep-
¢éo de quando realizar os atendimentos em grupo ou individual,
levando em conta a individualidade da demanda e as possibilida-
des do usuério. Uma forma de facilitar esta participagéo podera
ser o oferecimento desta modalidade de assisténcia em horario
alternativo, que facilite o acesso desses homens, principalmente
pelo fato de terem demonstrado interesse em participar, como
observado no DSC 4.

Assim, como neste servico, estratégias inovadoras de saude
publica com os homens, formadas por uma compreensao do
género, estdo sendo desenvolvidas, permitindo, de maneira
bem sucedida e criativa, envolver os homens em atividades de
promocao de saude'®.

Ao se comparar os homens jovens com 0s idosos, estes
ultimos procuram mais cuidar de sua propria saude, devido a
doengas ja instaladas. A promocéo e prevencgao continuam sendo
0s principais aspectos da saude masculina que necessitam ser
explorados, devendo ser estimuladas em todas as idades.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A saude do homem vem ganhando destaque, de forma
timida, mas algumas iniciativas dos 6rgaos federais tém de-
monstrado aimportancia de se estudar e pensar em estratégias
que tenham como foco o género masculino.

Ao buscar a compreensao de homens frente aos cuidados
com sua saude, este trabalho traz comportamentos um pouco
diferentes do esperado em relagdo aos homens, conforme a litera-
tura apresentada, pois os discursos que emergiram de suas falas
refletem individuos que usam o servico de saude, sdo assiduos
e se preocupam em seguir as recomendacdes dos profissionais.
Traz a pratica de habitos saudaveis, como alimentacdo adequada
com reducgéo de gorduras e aumento da ingestao de verduras,
realizagdo de exercicios fisicos, comportamentos que contribuem
para o controle de doencgas cronicas ja presentes na vida deles.

Em relagéo a participagéo nas atividades de atendimento
oferecidas pelo servico, os participantes referiram que o aten-
dimento individual foi o mais utilizado. Alguns demonstraram
disponibilidade e interesse em participar de outras estratégias,
como a de grupo. Outros, porém, referiram dificuldades para or-
ganizarem seus compromissos de trabalho, visto que atividades
em grupos, na opinido deles, tomam mais tempo.

Acredita-se que esse interesse em participar da estratégia
em grupo mencionado por eles, deve ser utilizado pelo servigo
como uma oportunidade de intensificar uma iniciativa que ja
esta sendo colocada em pratica: o atendimento em grupo para
homens que procuram o servigo. Este grupo foi criado pela alta
demanda de casos novos ocorridos na unidade do estudo, cons-
tituida por usuarios do género masculino que estavam afastados
da unidade por abandono do tratamento, por casos novos de
individuos pertencentes a area ou transferidos de outras areas
de abrangéncia. Este grupo vem funcionando como um espaco
de acolhimento e escuta de problemas de diversas esferas,
bem como para reintegrar esses individuos junto ao servigo
de saude. A flexibilidade de horarios fora dos convencionais
podera aumentar esta participagéo, visto que esta unidade ja
oferece alguns atendimentos noturnos, o que nao traria grandes
dificuldades, principalmente, em relacédo a recursos humanos e
seria um facilitador para incentivar estes individuos.

Quanto ao descompasso dos achados com os da literatura,
ja que, principalmente, as dificuldades que o homem tem em
cuidar de sua saude nao apareceram neste grupo, talvez tenha
relacdo com as questbes norteadoras da entrevista, devendo
esta tematica ser mais explorada com outras pesquisas. Outro
aspecto que deve ser considerado € o de se fazer uma avaliagéo
datrajetoria destes homens dentro desta unidade de salude, com
base nos registros de seus prontuarios. Avaliar a participacao
deles neste grupo ja existente, certamente, trara contribuicées
para as questdes da saude neste género.
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