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RESUMO

ARAUJO, M. D. P. Trajetorias de homens em busca do cuidado em saude: desafios para
a atencao primaria. 52f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Satude da Familia) -
Fundac¢ao Oswaldo Cruz, Maceio-AL, 2019.

Trata-se de um estudo no qual se procura compreender o percurso de homens em busca do
cuidado em saude. O objetivo final ¢ propor agdes que contribuam para a superagao de barreiras
que mantém os homens, no contexto de estudo, afastados da unidade de atencdo basica. A
abordagem foi qualitativa. Foram entrevistados 20 homens, na faixa etaria de 20 a 59 anos,
residentes do povoado Laranjal, situado no municipio de Arapiraca/AL. Dentre esses 20, dez
homens utilizaram o servigo de aten¢do primaria em 2018 e os outros dez nao fizeram uso desse
servigo nesse periodo. A partir da discussdo dos resultados das entrevistas, apoiada na analise
de enunciacdo, aponta-se que esses homens ndo t€ém uma trajetoria definida; recorrem, com
frequéncia, a automedicagdo, fazem uma avaliacdo propria sobre a importancia de sua situagao
clinica e buscam cuidados profissionais, seja na Unidade Bdasica de Saude ou no hospital,
quando identificam o agravamento de sintomas. A ideia de prevencdo estd quase ausente das
falas. A Unidade Bésica de Saude ndo desenvolve nenhuma estratégia para inclui-los em sua
rotina de servigo, o que necessita ser alterado para que seja aumentada sua efetividade na
atencdo em saude a esse grupo populacional.

Palavras-chave: Saide do Homem. Atencao Primaria a Satde. Itinerario Terapéutico.



ABSTRACT

ARAUJO, M. D. P. Trajectories of men in seeking health care: challenges for primary care
in a rural context. 52f. Dissertation (Professional Master in Family Health) - Oswaldo Cruz
Foundation, Maceio-AL, 2019.

This study aims to understand the path of men in seeking health care. The ultimate goal is to
propose actions that contribute to overcoming barriers that keep men, in the study context, away
from the primary care unit. The approach was qualitative. Twenty men, aged 20 to 59 years old,
living in Laranjal village, located in Arapiraca / AL, were interviewed. Among these twenty, ten
men used the primary care service in 2018 and the other ten did not use this service in this
period. From the discussion of the interview results, supported by the enunciation analysis, it is
pointed out that these men do not have a defined trajectory; often resort to self-medication,
make their own assessment of the importance of their clinical situation, and seek professional
care, whether at the Basic Health Unit or the hospital when they identify worsening of
symptoms. The idea of prevention is almost absent from the lines. The Basic Health Unit does
not develop any strategy to include them in its service routine, which needs to be changed to
increase its effectiveness in health care for this population group.

Keywords: Men's Health. Primary Health Care. Therapeutic Itinerary.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, segundo os dados de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a expectativa de vida dos homens e mulheres era, respectivamente, de 69,73 ¢ 77,32
anos (BRASIL, 2010a). A taxa de mortalidade na faixa etaria de 20 a 59 anos de idade ¢ 2,3
vezes maior entre homens do que entre as mulheres, chegando a ser quatro vezes maior na faixa
etaria de 20 a 39 anos (BRASIL, 2010a). Como afirmaram Moura, Lima ¢ Urbaneta (2012), a
maior preocupacao em relacdo a esses indices € a exposi¢ao aos atos violentos, aos quais,
segundo Gomes et al. (2011a, p.984), se acrescentam outros problemas de satide: “As principais
causas destes indices s3o a violéncia, o alcoolismo, o tabagismo, as neoplasias, a hipertensao,
a diabetes e a obesidade”.

Alguns estudos apontaram para o fato de que os homens buscam menos atendimento de
satde comparando-se as mulheres e ha varias razdes para esse fendmeno, tanto relativos aos
modos de organizagdo dos servigos quanto aos aspectos culturais que interferem nas relagdes
dos homens com sua propria saude e com os servicos (GOMES et al., 2011a). Vive-se em uma
sociedade que ainda carrega muitos esteredtipos, dentre eles, os papéis que homens e mulheres
devem desempenhar em decorréncia do género ao qual pertencem.

E, de acordo com esses esteredtipos, ao homem cabe o papel de sujeito forte, inabaldvel,
destemido, caracteristicas que ndo o estimulam a reconhecer necessidades de cuidado em satde,
inclusive, de acdes preventivas. Figueiredo e Schraiber (2011) relataram que isso contribui para
que eles busquem auxilio médico predominantemente para atendimento ambulatorial de média
e alta complexidades ou mesmo hospitalar, retardando o cuidado e podendo agravar os quadros
de saude.

Essa cultura promove comportamentos em relagdo ao cuidado a satde e, na tentativa de
promover mudangas, uma série de iniciativas foi criada, a exemplo da Politica Nacional de
Atengdo Integral a Satide do Homem (PNAISH). A PNAISH, langada em 2008 pelo governo
federal, tem como objetivo facilitar e ampliar o acesso dos homens aos servicos de saude e esta
relacionada a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), estabelecendo Estratégia Saude da
Familia (ESF) como espago fundamental para o desenvolvimento de agdes de satde do homem.

A utilizagdo de servigos de satde pela populagao ¢ definida por diferentes fatores, dentre
eles: necessidade e disponibilidade de servicos de satde, propensdo da populagdo em utiliza-
los e facilidade de acesso, conforme informou Bastos et al. (2011). E possivel dizer que esses
fatores interagem, uns com os outros, modificando-os. Assim, a baixa frequéncia com que os

homens buscam os cuidados preventivos relaciona-se a pouca oferta desses procedimentos,
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sobretudo, se for feita uma comparagdo com aqueles direcionados para mulheres na Atengao
Basica (AB).

Estudos sobre o acesso, de Giovanella, Escorel e Mendonga (2003), destacaram que os
horarios de funcionamento das unidades precisam ser repensados. Como médica de uma
unidade basica, a pesquisadora constatou que muitos homens alegam que os horarios de
funcionamento das Unidades Basicas de Satde (UBS) coincidem com o trabalho, corroborando
os achados desses estudos. De fato, em grande parte, os servigos funcionam das 7h as 17h. Em
Arapiraca (AL), municipio no qual foi desenvolvida esta investigacao, que subsidiou a escrita
desta dissertacdo, as quarenta unidades basicas de satde do territorio funcionam neste regime
de horario, de acordo com o site oficial da prefeitura da cidade (PREFEITURA DE
ARAPIRACA, 2018). Isso define que a ida ao servigo de saude implica ausentar-se do trabalho,
fato agravado pelo longo tempo de espera nos servicos, contribuindo para o afastamento dessa
populacao da AB.

Contudo, esse afastamento das unidades basicas de satde ndo significa que os homens
ndo criam suas formas de acessar cuidados de saude. Esses cuidados podem ser institucionais,
formais ou informais, perfazendo diferentes itinerarios terapéuticos.

Segundo Burille (2012, p. 36):

Ao perceberem-se doentes e a0 mobilizarem-se para buscar cuidados, os individuos
podem desenhar multiplas trajetorias em prol das necessidades de saude, dependendo

das disponibilidades de recursos sociais ¢ da resolutividade almejada. Essas multiplas
trajetorias em busca de cuidado configuram os Itinerarios Terapéuticos.

Motivada por essas questdes, pretendeu-se analisar as trajetorias de homens tanto na
busca de agdes de prevencdo a saide quanto de tratamentos, no caso daqueles homens
adoecidos. O intuito do estudo ¢ compreender a trajetdria percorrida por homens, desenhando
o seu caminho e entendendo o seu fluxo, para discutir a efetividade da ESF. Com isso, pondera-
se sobre os obstaculos e sobre os elementos facilitadores do acesso de homens aos seus servigos
de saude, em particular, da ESF. Com essa reflexd@o, pretende-se oferecer subsidios para que os
servicos de satide possam ser parte importante dos itinerarios terapéuticos dos homens,
investindo na logica de um sistema que se articule em redes, com énfase no papel da Atencao
Primaria a Saude (APS) como coordenadora do cuidado e ordenadora do acesso dos usuarios
para os demais pontos de atengdo (GIOVANELLA; ESCOREL; MENDONCA, 2003).

Em sociedades regidas por comportamentos especificos e com papéis pré-definidos para
cada sujeito social, estabelecem-se normas sobre as quais se baseiam a dindmica social e os

comportamentos individuais. As questdes que norteiam as relacdes com o processo saude-
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doenga nao sdao excecao.
Couto et al. (2010) afirmaram que a invisibilidade masculina, no campo da saude, ¢ uma
barreira reconhecida para o avango do acolhimento das demandas e necessidades masculinas.
Como citado acima, a PNAISH foi formulada com a intenc¢ao de incluir o homem como
um grupo populacional ao qual se dirigem agdes especificas com base em necessidades
particulares. Muitos problemas de saide que os acometem poderiam ser evitados ou ter seu
agravamento reduzido com atendimento na AB. Além do beneficio para os proprios usuarios,
evitar-se-iam prejuizos para o sistema de saude.
Além de serem mais vulneraveis as doencas graves e cronicas, os homens,
diferentemente das mulheres, ndo buscam os servi¢os de APS, e acabam adentrando
no sistema de saude nos niveis de cuidado ambulatorial e hospitalar de média e alta
complexidade, o que tem por consequéncias o agravamento da patologia gerado pela

demora na busca por cuidado e a determinag@o de maior 6nus para o sistema de satide
(BURILLE; GERHARDT, 2014, p. 671).

A PNAISH emerge com o compromisso de atrair o homem para a APS e esta
desenvolvida nas UBS, mais especificamente pela ESF, pois segundo Pereira e Barros (2015,
p. 588) “se configura como uma maneira de organizar e efetivar as praticas de APS, por meio
da territorializacdo, responsabilidade sanitéria e longitudinalidade do cuidado, tendo como foco

a familia e a comunidade”.

2 MARCO TEORICO

2.1 A QUESTAO DE GENERO NA SAUDE
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Atualmente, as questdes sobre género estdo sendo amplamente debatidas em varias
esferas da sociedade. E para auxiliar a compreensao, precisa-se, aqui, recuperar a diferenca
entre os conceitos de sexo e de género.

O conceito de género surgiu em meados dos anos 1970 [...] nos Estados Unidos, e se
disseminou nas ciéncias sociais e na academia a partir dos anos 1980. Tal
reformulagdo conceitual surgiu como o intuito de distinguir e separar definitivamente

0 sexo — uma categoria analitica marcada pela biologia e de uma abordagem
especialmente da natureza e dos corpos sexuados — do género (MATOS, 2015, p. 153).

O termo género tem sido utilizado para o questionamento dos papéis destinados aos
homens e as mulheres nas diferentes culturas. Roso (2017) afirmou que falar em género, em
vez de falar em sexo, indica que ndo ¢ a natureza, o determinismo bioldgico, que induz a
maneira como homens e mulheres se relacionam e se comportam no mundo social.

Por serem regras e normas postas pela sociedade (construgdes historico-sociais), sao
mutaveis de acordo com a época e lugar onde esses sujeitos estdo inseridos. Além dos papéis
acima citados, a mulher ¢ permitido demonstrar fraqueza, emocgdes, sensibilidade; ja, ao
homem, ndo hé essa liberdade de expor seus sentimentos ou se mostrar sensiveis, denotando
aqueles que os demonstram criticas e duvidas acerca de sua masculinidade, de acordo com
Bento (2015).

Esses papéis designados a cada um sdo tdo bem executados que se manifestam em varias
dimensdes sociais, como ¢ o caso da satde. Sabe-se, como ja foi dito anteriormente, que a
expectativa de vida feminina ¢ maior que a masculina no Brasil, e que a taxa de
morbimortalidade masculina ¢ maior que a feminina, especialmente em fatores externos (como
a violéncia); mas, mesmo assim, os homens sdo aqueles que menos buscam atendimento na
APS, procurando auxilio profissional majoritariamente em casos mais graves (FIGUEIREDO;
SCHRAIBER, 2011).

Compreender essa realidade requer considerar as questdes de género e seus efeitos, pois
as normas e valores socialmente difundidos com base em papéis de género produzem condi¢des
especificas de vulnerabilidade. No caso dos homens, ganha destaque o fato de que a producao
social da ideia de for¢a e poder (invulnerabilidade) os coloca em uma condicdo de

vulnerabilidade no que diz respeito a saude.

Percebe-se no cotidiano a resisténcia dos homens adultos saudaveis em procurar
atendimento, com vista a prevengao de doengas, o que contribui para distancia-los dos
servicos de AB. Além disso, as agdes da ESF estdo baseadas no desenvolvimento de
programas voltados para grupos especificos como criangas, adolescentes, mulheres e
idosos, retratando uma lacuna de assisténcia que vise a prevengao de agravos a satde
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masculina (BRITO; SANTOS; MACIEL, 2010, p. 137).

Diante da necessidade de agir para reverter essa realidade e considerando que os grupos
populacionais mais visados pelos programas nacionais de saude (crianga, adolescente, mulher
e idoso) raramente tém o homem como alvo, foi que, em 2008, o Ministério da Saude formulou

e lancou a PNAISH, que sera abordada no préoximo topico.

2.2 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM

Em seu discurso de posse, em 2007, o ministro Jos¢ Gomes Tempordo apresentou 20
objetivos para a gestdo da pasta da saaide (TEMPORAO, 2007). O objetivo de numero dez foi
instituir a PNAISH. Tal proposta surgiu da necessidade de inserir o homem na realidade de
atendimentos de saude, pois esse grupo tem historico de pouca procura a APS e tende a buscar
atendimento para solucionar doencas j4 instaladas, como justifica a propria PNAISH:

“O sistema de satide deu-se conta de que o modelo basico de aten¢do aos quatro grupos
populacionais — criangas, adolescentes, mulheres e idosos — ndo ¢ suficiente para tornar o Pais
mais saudavel” (BRASIL, 2009, p.6).

A PNAISH enfatiza o papel da APS na mudanga de paradigma necessario para novas
relacdes de cuidado em saude que envolvem o proprio homem, a familia e a comunidade. Entre
seus principios, 1é-se:

“A implementa¢do da politica devera ocorrer de forma integrada as demais politicas
existentes, em uma logica hierarquizada de atencdo a satde, priorizando a APS como porta de
entrada de um sistema de satide universal, integral e equanime” (BRASIL, 2009, p. 47).

Define a politica, ainda, que, para cumprir os diversos principios expressos na politica,
¢ necessario considerar elementos que dizem respeito diretamente as praticas desenvolvidas na

APS. A saber:

Orientagdo a populagdo masculina, aos familiares e a comunidade sobre promogéo,
prevengao, protecdo, tratamento e recuperagdo dos agravos e das enfermidades do
homem; captacdo precoce da populagdo masculina nas atividades de prevencao
primaria relativa as doengas cardiovasculares e cancer entre outros agravos
recorrentes (BRASIL, 2009, p. 74).

Justamente por manter proximidade maior com a vida no territdrio, com os moradores
e com o meio social ¢ que a ESF se configura como espago mais adequado para atrair o homem
e estabelecer um vinculo que favorece a continuidade da atengao.

Entretanto, para criar esse vinculo, ¢ importante que os servicos de saude e os

profissionais questionem que tipo de “homem” tem reconhecimento nos servicos de satde? Que
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métodos e estratégias sdo postos em pratica juntamente com a politica que pretende produzir a
inser¢dao masculina na APS?
Como disseram Pereira e Barros (2015, p. 593):
Para além de normas predeterminadas de funcionamento, devem ser objeto de
problematizag@o constante as praticas de cuidado da equipe, as relagdes existentes
entre a ESF e os publicos masculinos, refinando, por conseguinte, olhares sobre os

agenciamentos coletivos produzidos no territorio e nas praticas de cuidado, com vistas
a producao de processos de singularizagdo a partir das praticas de saude.

Para além de campanhas como o Novembro Azul, sobre a conscientizacao a respeito do
cancer de prostata, por exemplo, faz-se necessario construir formas de tornar o cuidado de si
um fazer constante para os homens. Esse cuidado passa pela prevengao e pela perspectiva de
melhoria da qualidade de vida e requer, dos servigos de satde, a criagdo de novos modos de
aproximacao desses homens.

Pode-se citar algumas estratégias para avango na prevengao e promocao da saude dos
homens: o deslocamento dos profissionais de saude para o atendimento dos homens
em seus locais de trabalho, atendimento a demanda especifica por contracepcao e

educagdo em saude com a elaboragdo de cartilhas educativas (CARNEIRO et al.,
2016, p. 561).

Portanto, a insercdo dos homens na AB passa pela educagdo em saitde necessaria para
compor uma consciéncia sobre a importancia da preven¢ao para uma melhor qualidade de sua
vida e também daqueles que convivem com eles; além de estabelecer um ambiente, em suas
unidades, de acolhimento masculino. E necessario estar atento para ndo reproduzir, nesse
processo educativo, uma responsabilizagdo e uma “culpabiliza¢do” dos individuos pela sua

saude, em particular, e sim buscar integrar as dimensdes individuais e coletivas da saude.

2.3 INDICADORES DE MORBIMORTALIDADE MASCULINA

Para refletir sobre a atuagdo necessaria para promover melhores niveis de qualidade de
vida e saude entre homens, ¢ pertinente conhecer o adoecimento e as causas de morte dessa
populacdo. Assim, realizou-se um levantamento dos indicadores de morbidade e mortalidade
masculina no Brasil, buscando caracterizar suas incidéncias. Para isso, usar-se-ao dados
disponibilizados pelo Perfil da Situacdo de Satide do Homem no Brasil, um relatério técnico
(BRASIL, 2012b) elaborado pelo Ministério da Saude, em parceria com a Fundacdo Oswaldo
Cruz e o Instituto Nacional da Mulher da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira,
fundamentado com dados dos Sistemas de Informagdes Nacionais (SIM, SINAN, entre outros).

A taxa de mortalidade geral, no Brasil, ¢ igual a 3,5, porém, ¢ 2,3 vezes maior em
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homens, tendo o Estado de Alagoas a primeira coloca¢dao, com uma média de 6,0 6bitos por mil
habitantes. As principais causas da mortalidade masculina no Brasil sd3o, por ordem de
ocorréncia: causas externas, doengas do aparelho circulatério e neoplasias (BRASIL, 2012b).

Dentre essas causas externas, ganha destaque a violéncia. O homem, como uma forma
de provar sua masculinidade, tem uma propensao maior a se envolver em eventos agressivos,
que podem, como os dados sugerem, levar a 6bito. Machado e Ribeiro (2012) afirmaram que
os homens jovens sao aqueles que apresentam maiores indices de internagdo € morte por causas
externas - homicidio, violéncia e uso abusivo de drogas - diretamente relacionados aos
processos de socializagdo que, em geral, estimulam comportamentos de risco em detrimento do
cuidado de si e dos outros.

As doencas do aparelho circulatorio inserem-se nas Doencgas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) e tém a doenga cardiovascular como a principal causa de dbitos entre
os homens dessa categoria (BRASIL, 2009). As DCNT constituem um grande problema global
de saude e t€ém gerado elevado nimero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida, com
alto grau de limitagdo e incapacidade, além de serem responsdveis por impactos economicos
para familias e comunidades e para a sociedade em geral. No Brasil, assim como em outros
paises, as DCNT constituem o problema de saide de maior magnitude, sendo responsaveis por
72% das mortes, com destaque para os quatro grupos de causas de morte enfocados pela OMS:
cardiovasculares; cancer; respiratorias cronicas e diabetes (MALTA et al., 2014). Em relagdo as
neoplasias, a maior exposic¢ao a fatores de risco ¢ uma questao a ser trabalhada pelo sistema de
saude, particularmente desenvolvendo acdes de promogao e prevengdo. Ainda segundo o perfil
da Situacao de Saude do Homem:

[...] estima-se que 18% da carga de cancer sdo devidos a exposicdo a fatores de risco,
como: tabagismo, dieta inadequada, pratica insuficiente de atividade fisica, consumo
abusivo de bebidas alcoodlicas, além de infecgdes como hepatites, papiloma virus
humano e Helicobacter pylori. Dentre os problemas relacionados ao aparelho
geniturinario em homens, destaca-se o cancer de prostata, que corresponde a segunda

causa mais comum de morte por cancer no Brasil, atingindo principalmente homens
com 50 ou mais anos de idade (BRASIL, 2012b, p. 31).

Observa-se, nesses indicadores, que as questdes de saude sdo influenciadas pelo fator
“género”. Dinamicas de vida de homens e mulheres sdo diferentes e refletem em seu bem-estar
e, por isso, devem ser empregados modos distintos para lidar com a saude de homens e
mulheres, comecando com campanhas de conscientizacao e indo até a flexibilidade de horarios

para eliminar as dificuldades apontadas pelos homens para a ndo procura a AB.

2.4 OS ITINERARIOS TERAPEUTICOS
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Ao perceber-se doente, o individuo percorre um caminho para sanar a enfermidade; este
caminho pode ir desde a automedicagdo, passando por tratamentos espirituais, até chegar
(quando chega) ao atendimento profissional (MACHADO; RIBEIRO, 2012; MALTA et al.,
2014).

De acordo com Burille e Gerhardt (2014, p. 666): “ao mobilizarem-se para buscar
cuidados, os individuos podem desenhar multiplas trajetérias em prol das necessidades de
saude, dependendo das disponibilidades de recursos sociais e da resolutividade almejada”.

A interpretagdo do itinerario terapéutico estd atrelada a rememoragdo de eventos e a
experiéncias anteriores que sdao evocadas, reorganizadas e ressignificadas. Por meio da
narrativa, trazem-se a cena opgoes, negociagdes, pactos e processos decisorios que conduziram
a um conjunto especifico de acdes, tornando-se possivel reconstruir essa trajetoria. Nesse
processo, o itinerario torna-se uma unidade articulada quando o usudrio tenta interpretar suas
experiéncias passadas de acordo com suas circunstancias atuais, de acordo com informagao de
Gerhardt (20006).

Os itinerdrios terapéuticos ndo seguem um padrdo nos percursos, ou seja, sao
influenciados por fatores tanto de ordem socioecondomica quanto simbolicos. Assim, ¢
necessario levar em conta a oferta e a facilidade de acesso aos servigos de saude, bem como os
elementos culturais. Esses aspectos sao dinamicos e situacionais € podem variar de acordo com
a trajetoria biografica do individuo e com seu ambiente de vivéncia e convivéncia (CABRAL
et al., 2011). Nesse sentido, conhecer e analisar os itinerarios terapéuticos tem o propdsito de

gerar:

Suporte para a avalia¢do da efetividade das redes de servigos na garantia do acesso e
para a deteccdo de necessidades a serem consideradas no desenvolvimento de
programas educativos em saude, capacitagdo de profissionais e adequagio de fluxos
(CABRAL et al., 2011, p. 4439).

No estudo desenvolvido, assume-se que os homens moradores de Laranjal, povoado de
Arapiraca, vivem de um modo singular as questdes simbolicas e objetivas que interferem nos
seus percursos na busca por cuidados. Esses itinerarios terapéuticos sao trajetorias na tentativa
para solucionar problemas de doenga como movimentos para preservar ou recuperar a saude.
Trata-se de um conjunto de planos e a¢des que se sucedem, se mesclam ou se sobrepdem para

lidar com a promogao da satude, prevengao de doengas, a cura e a reabilitacao.

3 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL
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Pode-se dizer que, no Brasil, desde a Norma Operacional Basica (NOB) do Sistema
Unico de Saude (SUS), de 1996 - NOB 96 (BRASIL, 1996), quando se estabelecem formas de
financiamento especificas para o Programa de Saude da Familia, vem sendo feito um
movimento para que a APS tenha um papel central na ampliacao da cobertura e na reorientacao
do modelo assistencial do SUS. Mendonga et al. (2018) abordaram os principais aspectos da
APS no Brasil, que tem como primeiro principio o acesso, sendo porta de entrada do sistema
de servicos de saude. Contudo, pondera-se que a porta de entrada para o sistema ¢ aquela que
o paciente escolher (ou conseguir acessar).

A classificagdo de risco deveria indicar o servi¢o no qual cada problema de saude pode
ser melhor atendido, mas o paciente deve permanecer vinculado a uma unidade de APS para,
assim, exercer o papel de longitudinalidade, acompanhando os pacientes ao logo do tempo e
atendendo os usudrios com base na integralidade, englobando a¢des de promocao, prevencao,
cura e reabilitacdo. Além disso, coordenar os cuidados na medida em que os pacientes forem
encaminhados para outros locais e possam retornar ao servigo para continuar o
acompanhamento.

O cuidado ofertado na APS estabelece-se com base em um territério definido. Gondim
e Monken (2018) afirmaram que ¢ organizado por um processo de territorializagdo, que leva
em conta ndo so os limites geograficos de um determinado local, mas a cultura e a forma como
as pessoas vivem dentro das comunidades. A territorializagdo € a primeira diretriz para a
estruturacao da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e pressupde a existéncia de populacdo adscrita
sob a responsabilidade de um conjunto de servigcos em consonancia com o modelo de atengao.
Como fenomeno social, ¢ ato de estar, fazer ou fixar no espago geografico, delimitando um
territorio. O atendimento ¢ local e realizado por equipe multiprofissional, que deve atuar de
maneira articulada e coordenada.

Essa equipe multiprofissional pode ser composta por diferentes nicleos profissionais,
como referiram Melo e Miranda (2018), a exemplo de médicos de varias especialidades,
inclusive, de familia e comunidade, enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas,
fonoaudidlogos, farmacéuticos, profissionais de educagdo fisica, psicologos, terapeutas
ocupacionais, entre outros. Esses podem formar a equipe da ESF ou o Nucleo Ampliado de
Satide da Familia e Atencao Bésica (NASF/AB) que, antes da PNAB (BRASIL, 2017), se
denominava Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Ressalta-se que eles ndo se constituem como
servigos com unidades fisicas independentes ou especiais € ndo sdo de livre acesso para
atendimento individual ou coletivo (estes, quando necessarios, devem ser regulados pelas

equipes que atuam na APS). Devem, a partir das demandas identificadas no trabalho conjunto
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com as equipes, atuar de forma integrada a RAS e aos seus diversos pontos de atencdo, além de
outros equipamentos sociais publicos/privados, redes sociais € comunitarias.

Os profissionais da ESF e do NASF/AB devem possuir Cartao Nacional de Saude para
alimentar o Sistema de Informagao em Saude para a Aten¢ao Basica (SISAB), o antigo SIAB.
Por meio desse sistema, Moreno (2018) afirmou que ¢ possivel reestruturar as informagdes de
sade na APS em nivel nacional. A qualificagdo da gestdo da informagdo ¢ essencial para
ampliar a qualidade no atendimento a populagdao. Desde 2011, desenvolveu-se a estratégia do
e-SUS AB. O nome, e-SUS, faz referéncia a um SUS eletronico cujo objetivo €, sobretudo,
facilitar e contribuir com a organizagdo do trabalho dos profissionais de satde, elemento
decisivo para a qualidade da atengdo a saude prestada a populagdo. Segundo a PNAB (BRASIL,
2017), informou que se deve ter o Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC), mas o que se
conhece ndo corresponde a realidade em todos os locais do pais (a exemplo do Laranjal — local
da pesquisa).

Os PECs devem ser uma meta constante a ser alcangada e sua operacionalizagdo deve
estar em conformidade com o acompanhamento das condi¢des de satde da populacdo. Esse
sistema de informag¢do em saiude deve ser utilizado como ferramenta de gestdo til a avaliacao
¢ a0 monitoramento das a¢des de saude no Brasil, além de servir de rico manancial de dados
para a pesquisa em saude. Fazer circular informagoes em saude de qualidade, construindo
caminhos para que elas cheguem ao usuario, ¢ uma grande tarefa, uma vez que delas depende
a expansao do controle social como preconizado pelo SUS (MORENO, 2018).

Outro fator importante no ensejo da APS € o controle social em saude (por meio dos
conselhos e das conferéncias de satide) formado por instancias vélidas para apoio da populagdo.
Carvalho e Santos (2018) o reconheceram como o controle que € exercido pela sociedade sobre
o governo, atuando como um setor de fiscalizagdo de politicas publicas em que a sociedade ¢
engajada no exercicio das discussoes e reflexdes acerca das problematicas que afetam a vida
coletiva. E formado por usuarios, pelas entidades ndo governamentais e por trabalhadores em
geral, estabelecendo uma composic¢ao plural e paritaria, de modo a exercer o papel de formular
normativas e controlar a execu¢ao das politicas publicas setoriais.

Cruz e Brutsher (2018) afirmaram que o controle social consiste em acompanhar e
conferir se as politicas e combinacdes estdo sendo bem executadas pelos responsaveis,
especialmente se estdo atendendo ao interesse publico. Deve controlar a politica publica de
saude, inclusive, nos aspectos economicos e financeiros. Desde a lei 8.142/1990, assegurou-se
que a representacao dos usudrios seria paritaria em relagdo aos demais segmentos. Estabelece-

se que seja 50% dos usuarios e 50% de representagdes de trabalhadores, de prestadores e de
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gestores da saude (BRASIL, 1990). No Laranjal (local da pesquisa), o conselho de satde ¢
bastante ativo, pois ja modificou a agenda médica para os interesses da comunidade por meio
de suas acdes deliberativas, entre outras iniciativas/acoes.

A agenda do médico da ESF deve se adaptar a realidade local. De acordo com Batista,
Almeida e Trindade (2018), a semana-padrdo ou cronograma do (a) médico (a) da ESF reflete
o atributo de coordenacgao e gera consequéncias no acesso, pois ¢ um instrumento que representa
a capacidade do (a) médico (a) em realizar a gestao da clinica de acordo com as necessidades
identificadas no planejamento local. E incoerente querer determinar uma atuagdo homogénea
no dia a dia de cada médico (a) em diferentes cendrios e contextos. A PNAB (BRASIL, 2017)
incluiu um item recomendando que fosse evitada a divisdo de agenda segundo critérios de
problemas de saude, ciclos de vida, géneros e patologias, dificultando o acesso dos usuarios,
uma pratica que era recorrente nas agendas anteriores de todos os médicos da ESF. A
pesquisadora deste trabalho atualizou a sua agenda segundo esta diretriz e ¢ ofertado um espaco
ampliado para a demanda espontanea (pacientes ndo agendados), seguindo esse critério da
politica.

Os demais integrantes da equipe, a exemplo da enfermeira, também tiveram que se
adaptar a essa diretriz. O trabalho da Enfermagem ¢ essencial dentro da ESF. Os enfermeiros
realizam atendimentos de puericultura, pré-natal, pacientes cronicos e também de demanda
espontanea.

De acordo com David et al. (2018), a participacdo e a lideranca de profissionais da
Enfermagem nas ac¢des de satde publica tém sido descritas como eixo fundante da profissdo. A
Enfermagem ¢, em nivel internacional, uma categoria profissional extremamente ativa e
relevante para o acesso aos cuidados primarios. Na rotina das UBS, os enfermeiros assumem
atividades descritas formal e legalmente, conforme atribui¢des propostas tanto pelo Ministério
da Satde quanto por resolugdes reguladoras emitidas pelos Conselho Federal de
Enfermagem/Conselhos Regionais de Enfermagem. Dentre as atribuigdes, além das
diretamente relacionadas com o nivel assistencial, eles sdo responsaveis pela gestdo da equipe
(organizagdo da porta de entrada, dos processos de trabalho e do fluxo de usuarios), supervisao
dos agentes comunitarios de saude (ACS), supervisdo de programas e responsabilidade técnica
de Enfermagem (auxiliares e técnicos de Enfermagem) e da sala de vacinas.

A supervisao dos ACS ¢ realizada regularmente pelos enfermeiros (inclusive, na UBS
Laranjal). Eles recolhem mensalmente a producdo dos dados de visitas e educagdes
permanentes na area por eles realizadas. A PNAB (BRASIL, 2017) refor¢ou a importancia da

microarea sob sua responsabilidade e afirma que a populagdo por ela coberta ndo pode
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ultrapassar 750 pessoas, mas que deve ser definida de acordo com a base populacional (critérios
demogréficos, epidemioldgicos e socioecondmicos), conforme legislagdo vigente. A atividade
do ACS deve dar-se pela logica do planejamento do processo de trabalho, a partir das
necessidades do territorio, com priorizagao para a populagdo com maior grau de vulnerabilidade
e de risco epidemiolégico (BRASIL, 2017).

Morosini ¢ Fonseca (2018a) afirmaram que esse trabalhador tem sido considerado
polivalente e flexivel, depositando-se, sobre ele, varias atividades, algumas de elevada
complexidade, como o acompanhamento de casos de violéncia, o uso de drogas entre jovens e
outras de baixa complexidade, muitas vezes, associadas a desvios de fun¢do. Frequentemente,
ndo se leva em conta o aumento do seu trabalho e as inconstancias sobre suas fung¢des, o que o
torna um trabalhador bastante vulneravel.

O trabalho integrado da equipe bésica, composta por médico (a), profissionais da
Enfermagem e do ACS, tem grande influéncia no sucesso da ESF. No cenario atual do cuidado
em saude, caracterizado por uma parcela importante da populagdo vivendo com
multimorbidade, ou seja, multiplas condicdes de saude, essa situagdo torna-se um importante
desafio para os sistemas de saude ao redor do mundo, sobretudo nos paises/locais de baixa e
média rendas. O nimero de pessoas vivendo com multiplas condigdes cronicas tem aumentado
como resultado do envelhecimento populacional e h4 evidéncia de ocorréncia precoce da
multimorbidade em areas de privacao social, segundo Mendonga et al. (2018).

A maior chance para a reducdo de admissdes hospitalares sem necessidade ¢ o manejo
proativo de pessoas com condig¢des cronicas, sobretudo aquelas com multiplas condicdes. Isso
demanda, necessariamente, a efetivacao de estratégias de uma robusta e efetiva coordenagao do
cuidado, de forma a potencializar o trabalho das equipes de APS e principalmente daquelas da
ESF. Outro aspecto importante ¢ a longitudinalidade, definida como uma relacdo continua do
usuario com um determinado profissional de saide. Ela tem sido adotada como medida de
qualidade da APS. Uma melhor continuidade do cuidado tem efeito na reducdo das internagdes
hospitalares, na utilizagdo de emergéncias, na maior chance de receber cuidados preventivos,
no melhor controle das doengas cronicas e na reducdo da utilizacdo de cuidados intensivos
(MENDONCA et al., 2018), fortalecendo, assim, a ESF ¢ o cuidado ofertado ao usuario.

Os desafios da APS sao inimeros, bem como a necessidade constante de atualizagao
dos processos de trabalho, levando em consideracao a cultura de cada territdrio de atuagao.
Assim, além de garantir a integralidade dos processos de cuidado em saude, deve assegurar a
universalidade do acesso com vistas a inclusdo proativa de grupos tradicionalmente nao

usuarios desse nivel de organizac¢do do sistema de satde, a exemplo dos homens.
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Ha muito a ser feito no que se refere a satde do homem na APS para que este grupo
populacional possa, cada vez mais, se tornar um sujeito de cuidados e com direito a saude

prestada por uma equipe multiprofissional e com vistas a um atendimento integral e continuo.

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de cardter exploratorio. Qualitativa, por buscar
entender os diferentes itinerdrios terapéuticos adotados por uma quantidade especifica de
sujeitos estudados; exploratdria, pois busca uma maior familiaridade com o objeto de estudo.

Para a obtencao de dados, o levantamento foi realizado a partir de entrevistas com os sujeitos
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escolhidos.

Em virtude do objeto do estudo, a pesquisa qualitativa ¢ a mais adequada, pois permite
abordar o tema de acordo com as caracteristicas individuais que fazem uma coletividade
(homens) se comportar de forma parecida no que tange a solugdo para as doencas que a
acometem.

Entende-se tratar-se de uma pesquisa exploratdria, pois busca uma maior familiaridade
com o objeto de estudo no contexto em analise. Quanto aos procedimentos técnicos, a pesquisa
terd um delineamento de estudo de campo.

Tipicamente, o estudo de campo focaliza uma comunidade, que ndo ¢ necessariamente
geografica, ja que pode ser uma comunidade de trabalho, de estudo, de lazer ou
voltada para qualquer outra atividade humana. Basicamente, a pesquisa ¢
desenvolvida por meio da observacdo direta das atividades do grupo estudado e de

entrevistas com informantes para captar suas explica¢des e interpretagdes do que
ocorre no grupo (GIL, 2002, p. 53).

Vé-se, entdo, o quanto o estudo de campo se configura como o mais adequado a esta
pesquisa, pois foi selecionada uma amostra do grupo que se quer estudar de uma localidade

especifica, fazendo analises e comparagdes quanto ao resultado e as respostas obtidas.

4.2 PRODUCAO E ANALISE DE DADOS

Conforme Minayo (2000), a coleta foi realizada a partir da realizacdo de entrevistas
semiestruturadas. Elas sdo fundamentais quando se precisa mapear praticas, crencas, valores e
sistemas classificatorios de universos sociais especificos, mais ou menos delimitados, em que
os conflitos e contradi¢cBes ndo estejam claramente explicitados. Nesse caso, quando bem
realizadas, elas permitem, ao pesquisador, fazer uma espécie de “mergulho em profundidade”,
coletando indicios dos modos como cada um daqueles sujeitos percebe e significa sua realidade
e levantando informacdes consistentes que Ihe permita descrever e compreender a logica que
preside as relagdes que se estabelecem no interior daquele grupo, o que, em geral, é mais dificil
obter com outros instrumentos de coleta de dados.

Na coleta de dados, a pesquisadora teve o auxilio de uma estudante - bolsista de projeto
de pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) -, que foi treinada para realizar as
entrevistas, ¢ a pesquisadora esteve ao lado durante todos os procedimentos. Todas as
entrevistas foram captadas em dudio e apenas um entrevistado, que tinha colocado seu nome
para ser entrevistado, negou-se a realizar a entrevista, pois ndo queria se submeter a gravacao

de audio.
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As entrevistas (dudios) foram gravadas e transcritas na integra. A analise dos discursos
foi realizada pela pesquisadora por meio do estudo do tema, ndo dependendo de software. O
processo de analise das falas foi inspirado na andlise de enunciagao.

Segundo Minayo et al. (2013), essa ¢ uma estratégia analitica na qual a comunicagdo ¢
interpretada como um processo, respeitando a légica e a organizac¢ao do discurso, analisando as
figuras de retdrica e as estruturas que estdo inseridas, os jogos de palavras, lapsos e siléncios
produzidos durante a fala.

A partir dessa compreensao, realizaram-se trés etapas:

1) Sistematizacdo das informagdes, com a catalogagdo de todos os textos que serdao
objetos de analise;

2) Criacdo das trés categorias analiticas por meio da leitura do material organizado na
fase anterior, a saber: (A) Servigos e recursos de saude acessados (UBS, hospital, pronto
atendimento, consultorios particulares e farmacias comerciais); (B) Sujeitos do cuidado em
saude (profissionais da Medicina, ACS e esposas) ¢ (C) Emogdes e sentimentos (o medo);

3) Analise final, que compreende a sintese das informagdes, com destaques para o que

¢ consensual e divergente nas falas dos homens participantes da pesquisa.

4.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Para este estudo, foram entrevistados 20 homens adultos, na faixa etaria de 20 a 59 anos
(mesmo publico-alvo da PNAISH), residentes do povoado Laranjal, situado no municipio de
Arapiraca/AL. Dentre esses 20, foram dez homens que buscaram atendimento na UBS da
localidade e os outros dez que nao utilizaram o servigo de APS nos ltimos 12 meses.

Esses usudrios foram convidados durante a realizacdo de uma cerimonia religiosa em
um domingo na comunidade. Apds esse momento, foi realizada entrevista na casa de cada um
deles, durante trés dias seguidos, mediante o aceite do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A decisao de escolha do convite a esses homens na cerimonia religiosa
deu-se a partir de conversas em reunido administrativa (que acontece mensalmente na UBS do
Laranjal) com todos os funcionarios com as ideias que poderiam atrair o maior nimero de
homens e que acontecem frequentemente na comunidade. Todos os funcionarios foram
unanimes em afirmar que um local onde a pesquisadora encontraria varios homens seria na
missa (religido catolica) realizada aos domingos na comunidade. E, para que esses homens nao
ficassem esperando horas para ser entrevistados apos a missa, foi decidido que se anotariam os

seus nomes, indo, posteriormente, a suas casas com a ajuda dos ACS.
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4.4 LOCUS DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no povoado Laranjal, situado no municipio de Arapiraca, em
Alagoas. O conhecimento acerca da historia da comunidade € de suma importancia, visto que,
dessa maneira, é possivel identificar determinantes sociais em salde que fazem parte das
condicdes de vida dessa populacdo. Além disso, um estudo da propria origem populacional
contribui para uma melhor andlise das situacdes de salde e das necessidades da area de
cobertura da UBS.

As pessoas que 4 residem trabalham principalmente na agricultura, segundo relatos da
prépria comunidade. Existem culturas de fumo, feijdo, abobora, hortalicas, entre outras. Uma
parcela da populacéo da area é empregada pela empresa Luna Avicola e pela empresa Hortalicas
Sao Pedro. Aposentadoria e Bolsa Familia apresentam-se também como formas de obtencéo de
rendimentos. O povoado/sitio possui apenas uma escola de Ensino Fundamental, ndo possui
centros de referéncia de assisténcia social, nem equipamentos publicos de lazer, como quadras
esportivas, parques ou pragas.

E uma localidade com boa acessibilidade por ter a AL-110 (rodovia) atravessando toda
a sua extensdo. Sua distancia até o centro da cidade é de 13,9 km. O hospital de urgéncia, que
atende pela rede do SUS, conveniado ao sistema, dista 14,8 km. A cidade ndo possui Unidade
de Pronto Atendimento (UPA). Existe um atendimento semelhante a uma UPA no 5° centro da
cidade. Observa-se, na pratica, que muitos homens procuram esse servico do 5° centro pela
comodidade de nédo precisar de marcacdo de consultas e ocorrer atendimento a problemas
agudos diariamente, inclusive, nos finais de semana e feriados.

As ruas da comunidade ndo sdo pavimentadas (chédo de terra batida) e apresentam esgoto
a céu aberto. Ha coleta de lixo regular, mas ndo ha saneamento basico - coleta e tratamento de
esgoto. Existe uma barragem (acude ou represa), que € poluida, pois ha lixo e ndo ha coleta
regular e constante e, mesmo assim, € usada para fins variados, como lazer e economia. Ha
pouca poluigdo sonora e visual, uma vez que o transito da area € leve, sons altos ndo sdo
constantes e a presenga de outdoors ou similares ndo é presente na comunidade. O Sitio Laranjal
surgiu com a expansdo territorial do municipio de Arapiraca. A composi¢do familiar na
comunidade varia entre 3-4 pessoas por domicilio (segundo levantamento dos ACS), e ainda ha
a presenga de muitos casamentos consanguineos.

A UBS do Laranjal (Dolores de Almeida), presente no territério, fica as margens da AL-

110, sendo também de facil acesso para a populagdo. Essa unidade conta com uma equipe de
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ESF recente (desde agosto 2017). Antes, era composta pelo Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) e teve como sede, durante aproximadamente 20 anos, uma casa alugada. A
nova unidade foi inaugurada dia 26 de dezembro de 2016. A equipe profissional, integrada a
ESF, conta com 15 profissionais: uma médica; uma enfermeira; uma funcionéria de arquivo e
farmécia; seis ACS (oito microéreas, duas sem agentes); duas técnicas de Enfermagem e uma
funcionéria dos servigos gerais. Os povoados Bélsamo, Ingazeira e Lagoa Seca sdo proximos e
também fazem parte da area de abrangéncia da UBS.

O horario de funcionamento da UBS Laranjal, diferentemente das outras UBS de
Arapiraca, é reduzido. Atualmente, seu horario de funcionamento é de sete asl6h, pois ja
aconteceram assaltos na UBS. A partir de um acordo entre os funcionérios e a Secretaria
Municipal de Saude, o turno foi alterado na busca de oferecer mais seguranca para 0S
funcionarios. A UBS conta com servico de guarda municipal pelo mesmo motivo (auséncia de
segurancga e ocorréncia de eventos traumaticos anteriores). Ressalta-se, aqui, que todos 0s
funcionarios internos sdo mulheres. Ja houve até tentativa de estupro de uma funcionaria dentro
da UBS antes da chegada da guarda municipal.

Segundo a producdo, o levantamento realizado na UBS mensalmente para o SISAB e 0
relatério da situacdo de saude, de abril de 2019, a UBS abrange uma populacdo de 2.998
pessoas, com 874 familias cadastradas. Estdo sendo acompanhados regularmente 95 criancas
menores de dois anos, 28 gestantes, 89 pacientes diabéticos e 279 hipertensos. Os demais tém
ingresso na UBS também por meio da demanda espontanea (casos agudos) ou marcacdo de
consulta de demanda agendada nas sextas-feiras.

Quanto a estrutura fisica da UBS, esta possui: uma sala de atividades; uma sala de
recepcdo; uma sala de arquivo; uma sala de enfermeiro; um consultério médico; uma dispensa;
uma sala de estocagem/depdsito de medicamentos; uma sala de consultas para técnicos de
Enfermagem; uma sala de inalacdo; um consultério odontoldgico; uma sala de procedimentos;
uma sala de vacinas; uma sala de esterilizagcdo; uma sala de expurgo; uma sala de administracao
e geréncia; um almoxarifado; uma copa e um banheiro.

Quando o paciente chega & UBS, ele dirige-se a sala de espera/recep¢do e aguarda o
momento de ser atendido pela funcionéria do arquivo para sua identificagdo. Caso esteja com
hora marcada para atendimento, € encaminhado para pré-consulta e, apds esse momento, segue
para atendimento da médica ou da enfermeira, de acordo com o agendamento previamente
realizado. Todavia, se ndo houver consulta agendada, ele pode ser direcionado ao setor de pré-
consulta para realizar uma avaliagdo do seu caso que, se for atendimento de demanda

espontanea, pode ser atendido imediatamente ou aguardar, a depender de cada caso. Se nédo
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houver uma necessidade iminente de atendimento, como apenas mostrar exames, ele pode ser
direcionado para a marcacao de consulta.

Apols o atendimento, caso seja necessario 0 encaminhamento para um especialista,
marcacdo de exames ou algum procedimento que seja externo a UBS, o paciente devera
procurar o setor de marcacao para que o agendamento seja feito. Para as situag0es nas quais 0
agendamento ndo possa ser realizado no momento, o responsavel pelo setor em questdo ira
realiza-lo posteriormente e o comprovante de agendamento sera enviado por meio do ACS ao
cidaddo em sua residéncia.

Vale ressaltar também que os prontuarios sdo guardados por familia em um envelope.
Contudo, prontuérios de gestantes, criancas até dois anos, hipertensos e diabéticos e outros
pacientes, como os que realizam uso de medicacao psicotropica, sdo guardados separadamente,
tendo em vista 0 acompanhamento continuo realizado a esses pacientes. Ao ser prescrito algum
medicamento, o paciente dirigir-se-4 a Farmacia da UBS e solicitard o medicamento ao
funcionério do setor (que ndo e farmacéutico). A medica e a enfermeira realizam visitas
domiciliares duas vezes na semana, de acordo com as metas estabelecidas. A UBS néo dispde
de NASF, nem de equipe odontoldgica por problemas de gestdo em nivel municipal e quem
perde com isso é a comunidade.

A cidade de Arapiraca, segundo dados do IBGE (BRASIL, 2018), possui uma populagao
estimada, em 2018, de 230.417 pessoas. No ultimo censo do IBGE realizado em 2010, a
populacdo era de 214.006 pessoas (BRASIL, 2010b). A taxa de mortalidade infantil média na
cidade é de 14,77 para mil nascidos vivos. As internacdes devido a diarreias sdo de 2,6 para
cada mil habitantes. Comparada com todos os municipios do Estado, fica nas posi¢des 56, de
102, e 14, de 102, respectivamente. Quando comparada a cidades do Brasil todo, essas posi¢oes
sdo de 2078, de 5570, e 1287, de 5570, respectivamente.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de Arapiraca (2010) era de 0,649. Baixo,
quando comparado com o da capital, Macei6 (0,721), cujos bairros de IDH mais elevado, como
Pajucara, tém indices superiores a 0,9.

Segundo Dawalibi et al. (2014), o IDH é um indicador comparativo usado para
segmentar os paises desenvolvidos (elevado desenvolvimento humano), em desenvolvimento
(desenvolvimento humano médio) e subdesenvolvidos (desenvolvimento humano baixo), que
tem sido utilizado para comparar regides menores — inclusive bairros — de uma mesma
localidade. O célculo do IDH é composto a partir de dados de expectativa de vida ao nascer,

educacdo e Produto Interno Bruto (PIB) per capita, sendo possivel considerd-lo um indicador
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de condigdes de vida. Pode-se entender que o baixo IDH de Laranjal aponta para uma situagdo
de vulnerabilidade social de sua populagéo.

4.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa desenvolvida atendeu aos principios de bioética, principalmente a autonomia
e a ndo maleficéncia, com total respeito a dignidade humana. Asseguraram-se os direitos dos
participantes e solicitou-se o consentimento livre e esclarecido para a sua participagdo. Eles
foram esclarecidos sobre o carater da pesquisa, seus procedimentos, os beneficios previstos e
os riscos no seu envolvimento. Os danos as dimensdes moral, social e cultural foram
minimizados pelo apoio da pesquisadora a todos os participantes.

Antes, durante ou depois das entrevistas, os participantes puderam consentir ou ndo a
sua participagdo. Foi realizada leitura cuidadosa individual do TCLE. O TCLE foi fornecido
em duas vias em linguagem clara e acessivel e apropriada para a escolaridade e faixa etaria de
todos os pesquisados. Os analfabetos nao foram excluidos, pois foi lido o termo pela condutora
das entrevistas e eles afirmaram o desejo de participar da pesquisa sem penalidade alguma para
qualquer dos casos.

Conforme as Resolug@es n° 466/2012 (BRASIL, 2012a) e 510/2016 (BRASIL, 2016)
do Conselho Nacional de Sadde, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), nesse caso, o da UFAL, por meio da Plataforma Brasil e foi aceito sob o parecer
3.099.334. Os riscos da pesquisa aos participantes foram reduzidos pelo sigilo garantido a
todos, e a participacdo nao trouxe nenhum 0nus financeiro aos participantes. Todos tiveram a
garantia de que as informacGes extraidas das entrevistas foram utilizadas apenas para fins
cientificos e de melhoria do préprio servico e de outros similares, e isso firmou o retorno social
da pesquisa.

A pesquisa ndo apresentou riscos a biossegurancga dos participantes. Contudo, alguns
incobmodos surgiram no decorrer das entrevistas, como 0 cansaco e 0 sentimento de vergonha.
Nesse sentido, a pesquisa buscou contar com o suporte do Servico de Psicologia UFAL/Campus
Arapiraca. Caso algum entrevistado solicitasse, seria encaminhado a esse servico. Os beneficios
esperados com a participacdo no projeto de pesquisa foram: producdo de conhecimentos e
auxilio na compreensdo dos itinerarios terapéuticos dos homens nos servicos de saude;
contribuicdo para a melhoria da atencéo a saude masculina e o fortalecimento do principio da
equidade para a constituicdo do SUS. Um beneficio indireto é provocar, junto aos entrevistados,

um momento de reflex&o sobre sua saude e sobre a relagdo com 0s servigos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, os dados e as reflexdes sobre a busca dos homens por cuidado serdo
discutidos por meio do resultado de entrevistas realizadas em duas etapas. Na primeira, foram
entrevistados dez homens, entre 20 a 59 anos, que compareceram a UBS de Laranjal —
Arapiraca/AL no ano de 2018; na segunda, foram entrevistados dez homens, entre 20 a 59 anos,
que ndo procuraram a UBS no ultimo ano referido. A defini¢do desses dois grupos foi feita com
o objetivo de ter acesso a diferentes experiéncias de relacionamento com o servigo de satde,

além de oferecer um equilibrio numérico entre os grupos. Os discursos dos homens foram
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analisados na perspectiva da percep¢ao dos indicativos para alcancar melhorias nos servigos de
saude, tornando-os capazes de atrair os homens na busca da sua satde.

O quadro 1 mostra os dados gerais de perfil dos 20 homens entrevistados. Observa-se
que todos os homens entrevistados moram hd mais de cinco anos na comunidade, o que
demonstra que houve tempo para o reconhecimento da UBS e sua relagdo com ela. Alguns
entrevistados (seis deles) sdo agricultores e os demais tém ocupagdes distintas (vigilantes,
motorista, servigos gerais, ajudantes e beneficiarios). Percebe-se que sdo ocupagdes que podem
ter horario flexivel e podem se adaptar a jornada de trabalho da UBS (7-16h) e frequentar as

consultas, quando necessario.

Quadro 1 — Dados gerais de perfil dos 20 homens entrevistados.

Compareceu a unidade no Idade Ocupacao Tempo de residéncia na
ultimo ano (2018)? comunidade (anos)
Sim 59 Agricultor/Pecuarista 20
Sim 43 Beneficiario 34
Sim 52 Agricultor 35
Sim 54 Vigilante 5
Sim 36 Trabalha em uma distribuidora 12
Sim 39 Vigilante 39
Sim 39 Funcionario publico 39
Sim 37 Beneficiario 37
Sim 35 Agricultor 35
Sim 45 Agricultor 25
Nao 57 Agricultor 41
Nao 40 Servigos Gerais 15
Nao 40 Microempresario 17
Nao 33 Motorista 22
Nao 34 Auxiliar de Produgéo 34
Nao 46 Ajudante Geral 10
Nao 56 Agricultor 46
Nao 28 Auténomo 6
Nao 26 Servicos Gerais 26
Nao 34 Servigos Gerais 18

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Dessa forma, apresentando o processo analitico e as discussdes realizadas, a primeira

categoria analitica tem como objetivo os servigos € os recursos de saude acessados pelos
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homens, que foram tanto a UBS, como aos hospitais, a rede privada ou as farmacias comerciais;
na segunda, discutiram-se os sujeitos do cuidado em saiude elencados pelos homens
(profissionais da Medicina, ACS e esposas) e, na terceira, as emogoes e sentimentos presentes

no ensejo do cuidado a saude, como o medo.

5.1 SERVICOS E RECURSOS DE SAUDE ACESSADOS

O acesso como atributo da ESF foi citado pelos homens nas entrevistas, estabelecendo-
se como o servigo de primeiro contato ou porta de entrada do sistema de saude. Para isso, ela
deve ser acessivel a populacdo adscrita, eliminando-se barreiras financeiras, geograficas,
temporais e culturais. Dois homens entrevistados, que buscaram a UBS no altimo ano, relataram
que ela ¢ o recurso disponivel quando se sentem adoecidos. E outro homem ressaltou que
sempre ¢ atendido e de forma adequada.

Bastos e Fasolo (2013) referiram que a facilidade para conseguir a consulta e o fato de
ter sido bem tratado pela recepcionista e pelo médico estao diretamente relacionados com uma

maior satisfacao do servigo de saude.

1A: Procuro o posto de saiide. E o meio que a gente tem aqui. [...]. E, todo tempo que
eu procuro o posto, sou atendido.

1E: Procuro primeiramente o posto.

1I: Quando eu vou pro “laranjal” (UBS), sou atendido. Cheguei ld e fui atendido

direito.

A partir do momento que se fornece acesso na APS, melhores resultados na assisténcia
a saude sdo alcangados. No estudo de Escorel et al. (2007), foi observado que, nas cidades
estudadas, a grande maioria das familias adscritas a ESF (> 90%) afirmou conhecer o local da
unidade de saude da familia e o utilizar com frequéncia, embora se tenha uma disparidade no
uso entre homens e mulheres, fato que ¢ percebido no cotidiano da ESF.

Figueiredo (2005) afirmou que os homens possuem mais dificuldade de buscar o servigo
de saude, seja devido a espera da assisténcia ou porque o espaco da UBS ¢ mais frequentado
por mulheres, usudrias e profissionais, causando uma sensacao de ndo pertencimento aquele
local. E até mesmo alguns profissionais de satide ndo estdo preparados para receber esses

usuarios e realizar um acolhimento eficaz.
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21: Geralmente, a gente sempre procura, mas a dificuldade no atendimento é que faz a
gente procurar outros meios de cuidar da saude.

1F: Na ultima vez que eu fui pra la, eu cheguei ld uma e meia com a garganta inflamada,
ndo podia nem engolir a saliva nem nada, ai tinha bastante gente la e acho que ela (técnica de
Enfermagem) esqueceu e deu uma e meia, duas, trés, quando foi umas quase quatro, ai a médica
para, ai foi quando ela veio ca e falou que: “Olha, a gente bota um termometro e, se passar
dos 40 ou era 39, sei ld, se tiver com febre, nos atende, sendo, vocé vai pra casa e volta no
outro dia”; so que disse: “Rapaz, eu cheguei uma e meia e agora vocé vem falar isso?”’. Ndo

teve jeito ndo.

Vieira et al. (2013) apontaram para o fato de que inquéritos populacionais e estudos de
avaliacdo de demanda assinalam a baixa adesdao da populagao masculina aos servigos de AB.
Nesta pesquisa, os homens referiram realizar uma classificacdo propria de seu estado de saude,
distinguindo entre a situagdo que indica necessidade de buscar um servigo de satide ou algo que
pode ser resolvido por meio de automedicacao ou de outros cuidados. A classificagao de risco
tradicionalmente necessita de embasamento técnico. Mas existe uma naturaliza¢do, na
populacdo, em torno desse ato, que ¢ classificar o que sentem e deliberar sobre o que devem
fazer a partir disso, seja tomar um medicamento por conta propria (automedicagao) ou procurar
um servico de saude. Tanto nas falas dos entrevistados que buscaram o servigo quanto nas dos
que ndo buscaram, foi observada uma banaliza¢do da pratica de automedica¢do. Isto vem
associado a uma autorresponsabilizacdo por avaliar e discriminar quando a situagdo de saude

requer a busca de cuidados profissionais.

1F: Se for uma gripe ou uma coisa, assim, é chazinho, mas, se ver que é virose ou essas
coisas que ndo resolve com remediozinho, assim, ai corre ld (UBS) pra ver o que é.

1H: As vezes, é um dorzinha de cabeca, que a dor passa com um medicamento, ai,
quando ndo da, dou um pulinho no posto.

2B: E assim que, se a pessoa sentir que é coisa pouca, compra um remédio por conta
propria na farmacia. Eu acho que, se a pessoa sentir dores fortes, né, alguma dor forte, a
pessoa tem que procurar ajuda ligeiro. Uma gripe, a pessoa procura um xarope, toma e fica

bom, né, mas, passado do prazo, ai tem que ir atras da ajuda.

O Brasil ¢ um dos principais consumidores de medicamentos do mundo, cujo mercado

de farmacos abarca mais de 20 bilhdes de dolares por ano. A ampla disponibilidade de
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medicamentos eleva a possibilidade do seu consumo irracional em decorréncia da
automedicac¢do. De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), mais de 50% de todos
os medicamentos sao prescritos, dispensados ¢ vendidos de modo incorreto (DOMINGUES et
al., 2017).

Palodeto e Fisher (2018) afirmaram que, quando enfermos, homens tendem a procurar,
inicialmente, farmacias e pronto-socorro. Neste sentido, a automedicacdo ¢ considerada um
meio de manutengdo da saude, de prevencao de enfermidades e de tratamento de afecgdes e
sintomas percebidos em que ndo ha a prescri¢ao, a orientacdo ou o acompanhamento de um
profissional de saude. Dentre os medicamentos mais utilizados na automedicacao, destacam-se
os analgésicos e anti-inflamatorios, em decorréncia da facil aquisi¢do por apresentarem venda
livre, em que ndo ¢ necessaria receita médica. Sdo destinados principalmente para o alivio da
dor (ARAUJO et al. 2015; PRADO et al., 2016).

Os usuarios entrevistados relacionam, muitas vezes, os medicamentos com termos
diminutivos (“remedinho”) para diminuir o peso da sua automedicagdo. E alguns medicamentos
mais utilizados eles reconhecem pelo seu nome fantasia (Torsilax®/Histamin®), ndo utilizando
o nome genérico da substancia em si porque a pratica de estimulo ao nome comercial ¢

amplamente difundida nas propagandas e no comércio em geral.

2D: Acho que o cara acha que é passageiro ndo vai, pode tomar um remedinho.

1H: As vezes, é um dorzinha de cabega que quando a dor passa com um Torsilax®, ai,
quando ndo, da um pulinho no posto.

2C: Dor de dente, dor de cabec¢a, dor muscular, né, os remédios, hoje em dia, qualquer
remédio de dor passa. Isso resolve em casa.

2H: Comodismo. Toma um Histamin®, resolve, ai, pronto. Ai, a gente, né, ndo vai
procurar.

11: O cara fica em casa mesmo, toma um remedinho pra ver se fica melhor, né?

Quanto ao conhecimento das atribui¢cdes ofertadas na APS, muitos desses usuarios
entrevistados entendem que, quando necessitam de outros tipos de cuidados, eles devem
procurar outros niveis de aten¢do. Esses niveis t€ém como caracteristica basica a diferenca nas
densidades tecnoldgicas da assisténcia a saude. Pressupode-se, assim, a existéncia de uma rede
de servigos, em distintos niveis de complexidade e de competéncias, em que a integracdo entre
as acdes nos diversos niveis deve satisfazer o conjunto de cuidados demandados por um

individuo, segundo Oliveira e Pereira (2013). O reconhecimento de que nenhuma instancia
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isolada dos sistemas de satide possui a totalidade dos recursos e competéncias necessarias para
resolver as necessidades de saude de uma populagdo implica a constituicdo de redes integradas,
que reconhecem a interdependéncia e, muitas vezes, os conflitos entre atores sociais €
organizacdes distintas em situagdes de poder compartilhado (GIOVANELLA et al., 2009).

Nesse estudo de Giovanella et al. (2009, p.787), mais de 80% dos médicos e enfermeiros
nas cidades estudadas concordaram com a afirmativa: “A populacdo procura primeiro a Unidade
de Saude da Familia quando necessita de atendimento de saude”. Apesar de, neste estudo, nao
ter realizado entrevistas com os profissionais de saude, essa afirmativa condiz com a
experiéncia da pesquisadora, pela proximidade do servico com a moradia dos usudrios,
principalmente em zonas rurais. A existéncia de um servigo de primeiro contato, procurado
regularmente a cada vez que o paciente necessita de atencdo em caso de doenga ou
acompanhamento rotineiro, facilita a formagao de vinculo e a coordenagao dos cuidados.

A perspectiva de rede ndo deve ser esquecida, pois os usuarios podem procurar qualquer
nivel de aten¢do quando necessitam de assisténcia, mas devem ser encaminhados ao nivel
referente ao seu problema agudo ou crénico por meio da classificacdo de risco em cada local.
Ao observar que os homens apresentam baixa adesao as a¢des de promogao e prevengao € que
0s mesmos acessam o sistema de saude por meio da atengdo especializada, eles devem ser

orientados na busca correta do servico de satide respectivo ao seu problema agudo ou cronico.

1C: Em primeiro lugar, eu busco o posto de saude, mas, se acontecer de, no posto de
saude, ndo ter o recurso necessario, ai eu tenho que procurar o hospital, a unidade de
emergéncia por ai.

1A: Tem que ir no posto procurar o doutor que esteja la, né, pra ele dar alguma
certificagdo se precisa sair pra outro canto, né?

1G: Sempre procurei auxilio no posto, ai, me passaram pra outros médicos, questdo de

coluna, ai, foi com outros médicos no centro (centro de referéncia de especialidades).

Outro potente fator que interfere na procura pelos servigos ¢ a dificuldade de
atendimento para os homens em idade produtiva e dependentes do mercado de trabalho, visto
que os horarios dispostos na AB sdo inconvenientes para eles, competindo com o expediente e
outros compromissos. No estudo de Gomes et al. (2011a), observou-se o fato de que as unidades
basicas sdo organizadas para o funcionamento em horarios quase sempre incompativeis com o
"homem trabalhador", acoplado ao reconhecimento no mundo do trabalho de que apenas a

mulher teria necessidades de uso regular dos servicos (GOMES et al., 2011b). A ampliagdo do
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turno de funcionamento das UBS ¢ um grande desafio para a ampliagdo do acesso e acolhimento
dos homens por meio da expansdo dos horarios de funcionamento do servigo, que esbarra com

a questao da seguranga por muitos locais serem violentos no contraturno do expediente:

2D - “E bem dependendo assim, né, porque nunca ta no hordrio que a pessoa pode ir,

né. Mas, se for, com certeza é atendido”.

Além dessas barreiras objetivas, tanto o acesso quanto a frequéncia nos servigos de
saude estao ligados ao fato de os homens também nao se reconhecerem como doentes ou nao
buscarem os servigos, como afirmaram Oliveira et al. (2015). De acordo com a fala de alguns
entrevistados, percebe-se o desinteresse ou o desestimulo que alguns tém em relagdo ao
conhecimento das atividades prestadas pela UBS, assumindo sua responsabilidade em ndo a

frequentar.

1G: Fornece (acesso), so que o “caba’ (homem) ndo vai la, dificil.

2E: Rapaz, eu procuro, assim, quando é necessario, negocio de inje¢do mesmo. Mas
ndo por...¢é por falta de vontade mesmo de ir. O posto, ele fornece tudo certinho.

2G: Eu acho que a gente relaxa um pouco, né, vai relaxando, vai ficando ali, achando
que depois toma alguma coisa e acha que vai melhorar e ndo vai. Ai, quando der fé, td que ndo
pode nem ir, é os outros quem leva. A maioria aqui é assim.

2H: Sim (UBS fornece acesso). Apesar de eu nunca ter procurado, mas eu sei que

oferece.

Assim, os desafios do acesso a APS sdo inlimeros, necessitando de agdes programaticas
e estratégicas de saude que dialoguem com o cotidiano dos homens, bem como rompa com as
barreiras institucionais e culturais com vistas a inclusdo da popula¢do masculina nos servigos

de APS.

5.2 SUJEITOS DO CUIDADO EM SAUDE

Iniciam-se as discussodes acerca da segunda categoria analitica do estudo, tendo como
bases os desafios da APS, sendo que a ESF ¢ fundamental para o atendimento integral da
populagdo. O ACS tem um papel essencial, pois ¢ ele quem faz a ligacdo entre a equipe de satde

e a populacdo atendida, funcionando como agente multiplicador. Ele mora na comunidade e,
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assim, a conhece intimamente, entendendo a particularidade de cada usudrio e trazendo
informagdes para dentro da UBS que sdo unicas, fortalecendo os diagndsticos individuais e
comunitarios.

Como afirmaram Morosini ¢ Fonseca (2018b), ¢ nesse contexto que o seu papel de
mediador entre os servigos, os profissionais de satde e os moradores dos territorios € exaltado,
e a alusdo ao ACS como ligagdo entre servigos e a comunidade torna-se uma ideia que, apesar
de vaga, se propaga como uma sintese de seu papel no SUS, convergindo com a maioria dos
perfis internacionais do trabalhador comunitario em satde. Na rotina do ACS, a atividade
preponderante ¢ a Visita Domiciliar (VD), que consiste no acompanhamento das condigdes de
saude das familias de sua microdrea ¢ na busca ativa de situagdes especificas. Nas VD, os
agentes cadastram os membros da familia (condi¢do para o acesso as unidades), realizam
orientagdes diversas, informam sobre a dindmica de funcionamento dos servicos, entre outras
acdes. As VD sdo a principal expressdo da presenga do ACS no territério. Nas entrevistas deste
estudo, a mencao a relacdo com as ACS também esta presente, mostrando sua atuagao nessa

aproximacao entre o usuario homem e a unidade.

1G: E questdo de ir no posto, é mais quando a agente (ACS) aparece e diz: “Va ld, que
tem uma consulta’.
1H: De trés em trés meses, eu vou la pegar o remédio. Vou la e mando a menina (ACS)

fazer a receita e, quando é com oito dias, eu pego a receita.

Os ACS, além de outras atribuicdes, tém desenvolvido papel significativo no
chamamento e na articulagdo da comunidade com os profissionais de satde, pois sdo os
principais elos entre as unidades de saide e suas comunidades, sendo, muitas vezes,
responsabilizados no sentido de facilitar o acesso a consultas, exames, medicamentos e outras
acoes. Na maioria das vezes, sdo eles que detectam as necessidades dos usuarios e as levam ao
conhecimento dos demais membros da equipe de satide, de acordo com Julido e Weigelt (2011).

A PNAB (BRASIL, 2017), desvaloriza alguns avangos alcancados dentro da ESF, como
o trabalho dos ACS, quando so6 os torna obrigatorios em 100% da area quando forem zonas de
risco e vulnerabilidade social. Morosini, Fonseca e Lima (2018) afirmaram que isso faz com
que sua presenca e a continuidade, com regularidade, das agdes por ele desempenhadas estejam
em perigo. O Onus recai principalmente sobre as a¢des educativas e de promogado da saude,
pautadas pela concepcdo da determinagdo social do processo satde-doenca e da clinica

ampliada, que configuram bases importantes para a reestruturacdo do modelo de atengdo a
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saude.

Os homens relatam, em muitas entrevistas, a ida ao hospital antes mesmo da busca da
AB, desvalorizando, assim, o servi¢o proximo a sua casa. A visao hospitalocéntrica € percebida
em diversas falas desses usuarios. A ESF ¢ uma estratégia de reorientacdo desse modelo para
mudar a visdo médico-centrada e focada em hospitais. Na estratégia, o foco da atencdo ¢
direcionado a familia de um determinado territério social, segundo Coelho e Jorge (2009). O
programa propoe, ainda, uma mudanga na organizag¢ao do trabalho, que deve ser construido
baseado em equipe, visando a praticas mais resolutivas e integrais, tomando, como eixo
condutor, o modelo de vigilancia a satde. Na fala dos entrevistados, percebe-se esse discurso
voltado para o hospital, que precisa ser desmitificado.

De acordo Moura et al. (2014) e Pereira et al. (2015), o uso dos servigos de saude pelos
homens direciona-se para a assisténcia a agravos e doengas em que se procura por atendimento,

em geral, em situagdes de extrema emergéncia e/ou em nivel especializado ou de urgéncia.

2A: Até hoje num fiquei doente pra ndo procurar, né, atendimento,; geralmente, tem que
ir no hospital, né. As vezes que eu adoeci, fui pro hospital.
2D: Sempre a gente vai pro regional (hospital de urgéncia do municipio).

2G: Aqui, tem que procurar (auxilio médico) logo é na cidade, né. Vai no hospital, né?

Os homens, com as suas crencas de invulnerabilidades, tendem a adiar, a0 maximo, sua
busca por cuidado. Tal cendrio ¢ reflexo de modelos de masculinidade e da maneira como ocorre
a socializacdo masculina, os quais tendem a afastar os homens das preocupacdes com
autocuidado e, consequentemente, da busca dos servigcos de saude. H4, no ambiente familiar,
uma marca cultural que ndo estimula o comportamento masculino de se cuidar, fazendo com
que o homem busque servigos de saide com intercorréncias graves. Existe uma exigéncia,
socialmente construida, de que o homem precisa ser forte, adiando tratamentos preventivos
(GOMES et al., 2011a). Culturalmente, os homens vistos como corajosos, invulneraveis e
protetores sdo treinados para suportar suas dores (fisicas ou emocionais) sem se preocuparem
com a saude.

1F: Quando me adula [insiste] muito é que eu vou pro posto; so quando ndo tem mais
Jeito, ai é que eu vou pro posto ou hospital.

2H: Ah, primeiro, pergunto a mulher alguma coisa, informagdo. Depois, se for ultimo

caso, a gente procura, né? Ir pra um hospital, qualquer consultorio.
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Um homem ainda relatou que questiona a sua mulher sobre informagdes relativas a sua
saude antes de decidir qual servigo deve procurar. A esposa ¢ uma grande aliada na busca de
solucdes de satde dos usuarios. Geralmente, ela os leva para os atendimentos, marca suas
consultas e cobra a realizacao de exames periodicos.

No estudo de Arruda, Barreto e Marcon (2015), as esposas fizeram parte da rede de
apoio masculina, tendo um papel importante no cuidado com a satide, mais especificamente
ajudando a lembrar do uso de medicamentos ou o dia de consultas.

H#é ainda os homens que nao procuram nenhum servigo da rede publica de saude (UBS,
centros de média complexidade ou hospitais) e vao direto a médicos particulares, realizando
toda sua assisténcia por meio da Medicina privada, seja por meio de planos de satde ou de
consultas particulares. Algumas empresas fornecem plano de satde aos seus funciondrios.
Outros procuram plano de satide fora da empresa e pagam mensalmente para ter cobertura de
servigos ambulatoriais e hospitalares. Trés entrevistados (3/20) relataram procurar esses tipos
de servigos por terem condi¢des de pagar pelo mesmo; um ainda referiu que a dificuldade no
atendimento publico ¢ o que o faz procurar esse tipo de servigo.

Para Paim (2004), a Assisténcia Médica Suplementar atua no sentido de acentuar as
desigualdades no consumo de servigos de saide por meio da mercantilizagdo da doenga.
Observa-se que a assisténcia privada ndo faz promogao e, mesmo em termos de prevencao, €
bastante limitada. Nao estd atenta a problemas de saude que estdo no territorio e ndo se tornam
uma demanda. Os entrevistados ndo falam de questdes como depressdo e alcoolismo, que
certamente tendem a ser mais invisiveis para a estrutura privada do que para o enfoque da APS

em que a relacdo com a comunidade tem destaque.

2C: Eu mesmo ndo procuro o posto, vou diretamente no médico particular. Nunca
procuro o posto porque tenho condi¢do de pagar, entdo, procuro resolver logo pagando porque
eu sei que eu vou ld e pago e resolve.

2E: E porque, assim, a unidade, na verdade, a gente paga o plano de saiide, né? A,
atraveés do plano, a gente faz pelo plano de saude, né, a maioria das coisas, né?

21: Geralmente, a gente sempre procura, mas a dificuldade no atendimento é que faz a
gente procurar outros meios de cuidar da saude. Geralmente, sempre é particular. A empresa

que eu trabalho sempre manda periodicamente eu ir ao médico.

Em Arapiraca/AL (cidade da pesquisa), hd um sindicato de satide e um centro médico

integrados com consultas e exames a pregos populares, que dispdem de uma rede minima de
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consultas com especialistas focais e diversos tipos de exames, desde laboratoriais até de
imagem, como ressonancia magnética, o que facilita o acesso da populacdo a essa Medicina
privada.

Para Balestrin e Barros (2009), o modelo médico-assistencial privatista visa apenas ao
lucro das empresas médicas, propiciando a capitalizacdo da Medicina e privilegiando a
producdo privada desses servicos, valorizando a pratica médica curativa, individual,

assistencialista e especializada em detrimento da saude publica, devendo, assim, ser evitado.

5.3 EMOCOES E SENTIMENTOS

Muitos homens que participaram do estudo relatavam nao buscar o servigo por medo.
Na pesquisa de Quirino (2012), alguns argumentos dos entrevistados entrelagam-se para
justificar a falta de cuidados dos homens a prépria saude. Eles atribuem caracteristicas ao
homem em certas atitudes de negligéncia, entrelacando-se com alguns motivos para a
despreocupag¢ao do homem com a saude e, ao mesmo tempo, pela ndo busca ao atendimento
médico. Tais motivos acabam remetendo a possiveis sentimentos demonstrados pelos homens
entrevistados no povoado Laranjal e que os fazem adotar tal postura, tais como a vergonha, o

medo e a timidez.

2F: As vezes, é medo mesmo de médico, né? [...]. E isso que eu falei, é medo mesmo.
2H: Eu sou doente, tenho alergia, era pra ter feito umas consultas sobre essa alergia e

eu fico deixando pra la, acho que é com medo, sei la.

No trabalho de Quirino, Medrado e Lyra (2016), encontram-se relatos de
reconhecimento de uma unidade de saude que tem, como diferencial das demais, iniciativas da
equipe de trabalhadores (as) que buscam contemplar os homens em seu cotidiano. Dentre estas
iniciativas, as mais citadas sdo: 1) o “grupo de homens”, que consiste na realizacao de reunides
semanais em espaco extraservi¢o nas quais homens da comunidade sdo convidados a discutir
tematicas diversas sob a media¢do de algum trabalhador de saude da unidade e orientadas nos
principios da educagdo popular em satde e; 2) o “dia do homem”, atividade pontual realizada
na propria unidade que tem por objetivo o atendimento exclusivo a populagdo masculina, com
o oferecimento de agdes habituais do servigo (exames, consultas médicas, vacinagao,
orientacdes etc.). Essas estratégias fortalecem a participacdo dos homens no servico de saude e

mostram o quanto os profissionais estdo preocupados com sua insercao nele. Na UBS campo



40

desta pesquisa, ainda ndo hé nenhuma estratégia como essa para abragar a populagdo masculina
no servico, fato que precisa ser revisto por toda a equipe.

Portanto, percebe-se a importancia de se analisarem as singularidades da populagao
masculina de cada regido, reconhecendo a realidade de cada UBS e a necessidade de
capacitagdo dos profissionais de saude, para serem montadas estratégias para a inclusdo do
publico masculino, sendo valida a criacdo de acdes de satide especificas e de melhor adesao,
com o objetivo de conscientizar o homem ao autocuidado e a buscar mais pelos servigos de

saude, fazendo da UBS um espago de acolhimento para o usuario masculino.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nessas discussdes, pdde-se observar que os homens ndo tém trajetdrias
definidas (itinerarios terapéuticos) quando estdo doentes. No grupo que frequentou a UBS no
ultimo ano, os homens a tém como recurso disponivel quando se sentem adoecidos e acreditam
que é fornecido acesso nela. J& os homens que ndo frequentaram o servico recorrem ao hospital
ou ficam em casa e se automedicam. Com isso, pode ocorrer um agravamento dos sintomas,
dificultando um atendimento efetivo, que pode acontecer no nivel da AB, produzindo uma
demanda para as unidades de pronto atendimento ou hospitais.

O interessante foi verificar que eles realizam uma propria classificagdo de risco e
determinam o que seja necessario buscar um servigo de satde ou o que pode ser resolvido em
casa. Uma das hipdteses do estudo era que os homens buscavam alivio por meio de chas,
oragdes ou rezadeiras/benzedeiras, mas isso, em nenhum momento, foi citado pelos
entrevistados, o que pode ser um erro do estudo ou que essa comunidade nao busca mesmo esse
tipo de refugio.

Acreditava-se que aconteciam falhas na UBS em relagdo ao acesso dos homens, mas

alguns entrevistados referem que eles ndo procuram esse servico de saude. E uma questdo
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cultural de ndo querer procurar o servigo, 0 que ndo impede que os profissionais da UBS
busquem alternativas, como irem até a comunidade para conseguir uma maior adesdo dos
homens nas consultas, e que, assim, ndo retardem a busca de cuidados.

Foi relatado, nas entrevistas, por um usuario, que ja aconteceu a procura, mas o Servico
estava lotado, ele teve que esperar muitas horas e ainda foi orientado a retornar no outro dia,
pois ndo teria como ser atendido naquele dia em que ele precisava. Isso afasta ainda mais 0s
homens do servico. E necessario treinar a equipe do acolhimento para que essas medidas néo
acontecam, pois todo o esforco de atracdo do homem para se cuidar na UBS pode ser esvair.

A Unica estratégia observada na UBS é o Novembro Azul, que ja é uma campanha
instituida nacionalmente para chamamento dos homens a atividades de prevencéo, que deve ser
transformada no rastreamento de cancer de prdstata, para uma acdo que vise a integralidade da

salde dos homens.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa TRAJETORIAS DE
HOMENS EM BUSCA DO CUIDADO EM SAUDE: DESAFIOS PARA A ATENCAO
PRIMARIA, das pesquisadoras Maria Deysiane Porto Aradjo e Angélica Ferreira Fonseca. A
seguir, as informacdes do projeto de pesquisa com relacdo a sua participagdo neste projeto:

1. O estudo destina-se a analisar os itinerarios terapéuticos de homens moradores do povoado
Laranjal situado em Arapiraca/AL;

2. A importancia deste estudo é a de entender a relagdo dos homens com a Unidade Bésica de
Saude localizada no sitio Laranjal e o que se pode fazer para melhora-la, assim como outras
similares;

3. O resultado que se deseja alcancar é: fomentar a melhoria na atengo a satde dos homens do
sitio Laranjal,

4. A coleta de dados comecard em janeiro de 2019 e terminara em fevereiro de 2019;

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: por meio da realizagdo de entrevistas com 20
homens, entre 20 a 59 anos, sendo dez que utilizaram os servicos de satde nos ultimos 12 meses
e dez que ndo utilizaram os servicos de satude no mesmo periodo de tempo;

6. A sua participagdo seré na seguinte etapa: entrevistas semiestruturadas;

7. Os incomodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental sdo: a pesquisa ndo promovera
nenhum tipo de risco biofisico ou mental aos participantes. Contudo, alguns incbmodos, como
0 cansaco e o sentimento de vergonha, poderdo surgir no decorrer das entrevistas. Para tanto,
contar-se-a com o suporte do Servico de Psicologia da UFAL/Campus Arapiraca;
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8. Os beneficios esperados com a sua participacdo no projeto de pesquisa, mesmo que nao
diretamente, sdo: auxiliar na compreensédo dos itinerarios terapéuticos dos homens nos servicos
de salde;

9. Vocé podera contar com a seguinte assisténcia: Servico de Psicologia Aplicada da
UFAL/Campus Arapiraca;

10. Vocé sera informado do resultado final do projeto e, sempre que desejar, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo;

11. A qualguer momento, vocé podera recusar-se a continuar participando do estudo e, também,
podera retirar seu consentimento, sem que isso Ihe traga qualquer penalidade ou prejuizo;

12. As informac@es conseguidas por meio da sua participacdo nao permitirdo a identificacao da
sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e a divulgacdo das mencionadas informacdes sé
sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto apds a sua autorizacao;

13. O estudo ndo acarretard nenhuma despesa para Vocé;

14. Vocé serd indenizado por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participacdo na
pesquisa (nexo causal);

15. Vocé receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinada por todos.

B bRt bbb Re R e et et , tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participacdo implica, concordo em dele participar e, para
isso, eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE, PARA ISSO, EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do (s) (a) (s) responsavel (is) pela pesquisa:

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas — Curso de Medicina/Campus Arapiraca
Endereco: Avenida Manoel Severino Barbosa, s/n, Bom Sucesso

Complemento:

Cidade/CEP: Arapiraca — AL/ 57309-005

Telefone: (82) 3482-1843

Ponto de referéncia: campus da UFAL

Contato de urgéncia: Sr. (a) Maria Deysiane Porto Araujo

Endereco: Campus UFAL/Arapiraca. Avenida Manoel Severino Barbosa, s/n, Bom Sucesso
Complemento: Cidade/CEP: Arapiraca — AL/ 57309-005

Telefone: (82) 3482-1843

Ponto de referéncia: Coordenacéo do Curso de Medicina da UFAL Arapiraca

ATENCAO

O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa (niimero do parecer:
3.099.334). Para obter mais informacGes a respeito deste projeto de pesquisa e/ou informar
sobre ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacao no estudo, dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes, Cidade
Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8h as 12h.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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Arapiraca (AL), de de
Assinatura ou impressao Nome e assinatura do pesquisador pelo estudo
datiloscopica do voluntario ou (Rubricar as demais paginas)
responsavel legal e rubricar as demais
folhas

APENDICE B - Roteiro para entrevista 1

Sujeitos pesquisados: homens moradores do povoado Laranjal que utilizaram 0 servi¢co nos
ultimos 12 meses.

Nome:

Idade:

Telefone de contato:

Ocupacao:

Tempo em que reside na comunidade:

1) Ao perceber-se doente, qual o caminho que o senhor percorre em busca por cuidado? Conte-
me sua trajetoria.

2) Se ndo busca por cuidado ao sentir-se adoecido, qual a motivacdo que o leva a ndo buscar?

3) A Unidade Basica de Saude do seu territdrio fornece acesso ao senhor quando se encontra
adoecido?

4) Em sua opinido, quais doengas necessitam de um maior cuidado que o mobilize a sair do seu
domicilio e qual doenca o senhor resolve sem procurar ajuda?

5) O senhor busca a prevencao de doengas? A UBS 0 ajuda nesses aspectos?
6) O senhor gostaria de contar algo mais sobre sua trajetoria em busca de cuidado?

7) Como foi o cuidado ofertado na UBS na sua Gltima visita? Retornaria para a mesma caso
fosse necessario?
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APENDICE C - Roteiro para entrevista 2

Sujeitos pesquisados: homens moradores do povoado Laranjal que ndo utilizaram o servigo de
satde no ultimo ano.

Nome:

Idade:

Telefone de contato:

Ocupacao:

Tempo em que reside na comunidade:

1) Ao perceber-se doente, qual o caminho que o senhor percorre em busca por cuidado? Conte-
me sua trajetoria.

2) Se nao busca por cuidado ao sentir-se adoecido, qual a motivagdo que o leva a ndo buscar?

3) A Unidade Bésica de Saude do seu territdrio fornece acesso ao senhor quando se encontra
adoecido?

4) Em sua opinido, quais doengas necessitam de um maior cuidado que o mobilize a sair do seu
domicilio e qual doenga o senhor resolve sem procurar ajuda?

5) O senhor busca a prevencao de doencas? A UBS o ajuda nesses aspectos?
6) O senhor gostaria de contar algo mais sobre sua trajetdria em busca de cuidado?

7) Por que o senhor nunca procurou a UBS para cuidar da sua saude?
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