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Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar as necessidades de satde de homens usudrios de uma unidade bésica de satde, na cidade de Belo
Horizonte/Minas Gerais. Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa e tem como categoria de andlise as necessidades de salde. Foram
entrevistados 27 homens na faixa etaria de 20 a 59 anos no periodo de marco a junho de 2012. Os dados foram submetidos a analise
tematica. Resultados: Os resultados mostraram que o acolhimento e o vinculo se destacaram como dispositivos potencializadores da
integralidade da assisténcia e do reconhecimento das necessidades de satide do grupo estudado. Conclusdo: A capacidade dos profissionais
e dos servigos de acolherem, traduzirem e construirem um cuidado continuo e adequado para as necessidades de salde desse publico é
fundamental para que o valor de uso do trabalho em salde seja reconhecido e para que os homens se reconhecam como sujeitos do seu
cuidado e de suas necessidades.

Palavras-chave: Satde do homem. Politica de salde. Masculinidade. Assisténcia integral a sadde.

Abstract

Objective: This study aimed to assess the health needs of males who were service users of a primary healthcare center in the city of Belo
Horizonte in the state of Minas Gerais, Brazil. Methods: This is qualitative research and has health needs as its category of analysis. Interviews
were held with 27 men aged 20-59 years old in the period March - June 2012. The data was subjected to thematic analysis. Results: The
results showed that embracing and forming links with service users stood out as strengtheners of comprehensive health care and recognition
of the health needs of the group studied. Conclusion: The ability of professionals and services to embrace users, translating, and building
seamless and appropriate care for this public’s health needs is fundamental for the value of the use of the health work to be recognized, and
for the men to recognize themselves as agents of their care and their needs.

Keywords: Men’s Health. Health policy. Masculinity. Comprehensive Health Care

Resumen

Objetivo: El trabajo tiene como objetivo analizar las necesidades de salud de los usuarios hombres de una Unidad Bésica de Salud en la ciudad
de Belo Horizonte/Minas Gerais. Métodos: Se trata de una investigacion cualitativa y tiene como categoria de andlisis de las necesidades de
salud. Entrevistamos a 27 hombres, entre 20 y 59 afios, en el periodo de marzo a junio de 2012. Los datos fueron sometidos al andlisis
tematico. Resultados: Los resultados mostraron que la acogida y el vinculo se destacaron como dispositivos impulsores de la integralidad de
la asistencia y del reconocimiento de las necesidades de salud del grupo estudiado. Conclusién: La capacidad de los profesionales y los servicios
de recepcion, traduccion y construccién del cuidado continuo y adecuado para las necesidades de salud de este grupo, son fundamentales para
que el valor de uso del trabajo en salud sea reconocido y que los hombres reconozcan a si mismos como sujetos de su cuidado y sus
necesidades.

Palabras clave: Salud del Hombre. Politica de Salud. Masculinidad. Atencion Integral de Salud
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INTRODUCAO

Estudos epidemiolégicos mostram que a populagdo
masculina possui menor expectativa de vida do que a populagdo
feminina em todo 0 mundo. Segundo a Organizagdo Mundial de
Salde (OMS)', a média da expectativa de vida mundial
masculina e feminina, em 2009, diferia em cinco anos: as
mulheres viviam, em média, 71 anos, e os homens, 66 anos.

Em relacdo a mortalidade, no Brasil, a diferenca entre
homens e mulheres € significativamente maior entre 15 e 39
anos de idade, sendo que, no ano de 2010, a chance de homens
de 22 anos morrerem era 4,5 vezes maior que de mulheres na
mesma idade. As causas externas sdo as principais causas de
morte entre os homens brasileiros nessa faixa etaria*

Esses dados revelam que o publico masculino tem
particularidades que precisam ser compreendidas,
considerando sua forma de insercao na sociedade. Assim, é
possivel visualizar os diferentes perfis e padrdes tipicos de
saude e doenca que se manifestam nesse grupo social e
compreender os determinantes que operam sobre ele’.

Nesta ldgica, a expectativa de vida de homens em
comparagdo ao de mulheres configura-se em apenas um
parametro que, articulado aos processos sociais, culturais e
politicos, contribui para se compreender os diferentes graus de
vulnerabilidade que podem se manifestar na populagdo
masculina.

Essa perspectiva contribui para ampliar e qualificar a
assisténcia a salide fundamentada nas necessidades de satde
individuais e coletivas, possibilitando a busca pela integralidade.
Isso porque a integralidade é definida como um principio do
SUS, que considera as dimensdes bioldgica, cultural e social do
usuario, orienta politicas e a¢bes de satide capazes de atender
as demandas e necessidades no acesso a rede de servigos®.

F importante salientar que, para se pensar em
integralidade da assisténcia a salide, o sujeito que necessita
dela precisa estar representado na construcdo didria do trabalho
em saude no nivel singular, como também nos ambitos
organizacionais e politicos em que as necessidades de saude
sdo socialmente reconhecidas®

No entanto, ao se considerar esse requisito, no que se
refere ao reconhecimento e satisfacdo das necessidades de
saude de homens e da construcdo de uma assisténcia
fundamentada pelo principio de integralidade, a tarefa esta
apenas iniciada. Portanto, ainda precisa ser discutida
amplamente. E fato que as vulnerabilidades dos grupos nio
masculinos, como criangas, mulheres e idosos, foram
historicamente priorizadas nas a¢es do setor salde.

Do ponto de vista da medicalizacdo social, na construgao
das politicas publicas de saude no Brasil, grupos especificos
tiveram atencdo especial do Estado com a finalidade de “sanear
o corpo social”. Estes grupos — mulheres, criangas, idosos,
homossexuais, criminosos e loucos - foram alvo de atengdo
especial. As mulheres, pela responsabilidade em reproduzir

Necessidades da sadde de homens na atengéo bdsica

Storino LR Souza KV, Silva KL

uma raca forte e sadia; as criangas e idosos, por serem
considerados frageis diante das doencas e dos infortdnios, €, 0s
homossexuais, criminosos e loucos por, supostamente,
representarem um perigo social®.

Outro argumento que explica essa construgdo histérica
€ que o conhecimento das areas biomédicas e de formulagdo de
politicas publicas é ancorado em elementos considerados
masculinos e tendem a ndo problematizar o homem como sujeito
do cuidado, e a masculinidade como objeto’. Assim, essas
questdes culturais, politicas e econdmicas culminaram em um
ndo reconhecimento das vulnerabilidades proprias do publico
masculino, representado nas politicas publicas e na realidade
dos servicos de saide®.

Apesar disso, algumas acumulagdes ocorreram nas
Ultimas duas décadas, em que se debateram, em varios espagos,
aimportancia das relagdes de género para se discutir questdes
sociais, inclusive a salde, levantando contradicdes inerentes
as praticas de satide e aos processos de satde e doenca de
homens. Politicas pUblicas de satide no mundo®'® e no Brasil
foram impactadas por essas modificagdes.

No Brasil, a satde do homem vem sendo inserida
lentamente na pauta da saude publica, desde o lancamento da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide do Homem
(PNAISH)', formalizada em 27 de agosto de 2009.

No entanto, um estudo que explorou a implantacdo da
PNAISH em cinco municipios do pais concluiu que os Planos de
Acdo Municipal ndo apresentam descri¢des precisas para
implantagdo da politica, priorizando a¢des baseadas em
procedimentos e exames que reforcam a centralidade da atencdo
no aparelho genital masculino. Esse estudo destacou também
que gestores e profissionais na assisténcia direta tém pouco ou
nenhum conhecimento sobre a politica'.

Deve-se considerar que a PNAISH é uma formulagdo
recente e precisa ser amplamente discutida e implementada,
embora j& receba muitas criticas: por ndo incorporar as
discussdes de género, por “vitimizar” um homem que deve ser
sujeito de uma politica especifica porque precisa ser protegido
de simesmo, por representar mais um passo no processo de
“medicalizagdo” do corpo masculino e por estar
demasiadamente focada na préstata'.

Admite-se que agdes para a salide do homem ndo devem
ser tratadas apenas no ambito dos servigos de salde. Questdes
como a morte de jovens por violéncia, abuso de dlcool e drogas
apontam a necessidade de esforco intersetorial que envolva a
midia, a justica, a educacao, os empregadores, entre outras
instituicdes na sociedade.

Entretanto, o setor satde precisa encetar as mudangas,
principalmente no sentido de ampliar a equidade e a
integralidade da assisténcia a partir do reconhecimento de
outras necessidades de saude, além das ja reconhecidas pelos
servicos e politicas da area. Dessa forma, é fundamental a
discussdo sobre as masculinidades para os servigos/profissionais
de satde e para a populagdo, no sentido de romper com a nogao
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de invulnerabilidade dos homens e de fazer ressoar as
necessidades desse grupo.

Considerando esse contexto e a percepedo de que existe
uma reproducdo destes fendmenos, também na realidade dos
servicos de atencdo basica, no Brasil, decidiu-se aprofundar a
discussdo sobre as necessidades de satide dos homens usudrios
deste tipo de servico com base em um referencial teérico
coerente com a perspectiva de que os sujeitos constroem
necessidades a partir de suas formas de insercdo na
sociedade.

Assim, esse artigo tem como objetivo analisar as
necessidades de salde de homens usuarios de uma unidade
basica de salde. Trata-se de um recorte de dissertagdo de
mestrado intitulada: “Necessidades de saude de homens
usuarios de uma unidade bésica de satide em Belo Horizonte'
e apresenta uma das categorias empiricas do estudo, em que
se destacaram o acolhimento e o vinculo como dispositivos
potencializadores da integralidade da assisténcia e do
reconhecimento de suas necessidades de saude”.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo, com
abordagem qualitativa. A teoria das necessidades' foi
considerada como base tedrico-metodoldgica. Nesta
perspectiva as necessidades sdo compreendidas como um
produto das praticas sociais de sujeitos e grupos que ocupam
uma classe social, em um momento histérico. Essas praticas
sdo delineadas pela cultura construida pela moralidade e
costumes das geragdes passadas, o que inclui referenciais de
masculinidades. Portanto, as necessidades se concretizam para
os individuos de diferentes classes sociais e cultura de maneira
desigual, pois desigual é o acesso aos produtos que satisfazem
as necessidades'.

Ateoria das necessidades possibilita compreender a
mediacdo entre processos micro € macrossociais, considerando
amutua e complexa interacdo entre estrutura e sujeitos . No
entanto, a satisfacdo das necessidades de saude de grupos e
individuos € um processo que se da no cerne de uma sociedade
complexa e tem fatores estruturais determinantes. Desta forma,
a acdo do sujeito no exercicio da autonomia é fundamental
para mobilizar o modo de andar a vida, no sentido de viabilizar
a satisfacdo de necessidades de saide que podem qualificar o
viver".

Empiricamente, as necessidades de satide podem ser
analisadas a partir do discurso dos atores sociais sobre sua
relagdo com os objetos de suas necessidades, que podem ser
materiais ou externas ao ser humano (moradia, alimentagdo,
ou um modo de vida); ou serem internas, livres ou espirituais
(conhecimento, a fé e os sentimentos motivados pelas relacdes
sociais). Em relacdo aos servios de salde, sao consideradas
as praticas profissionais e as tecnologias de satde. Desta
maneira, estando os profissionais e seus atos imbricados neste
processo, o reconhecimento matuo na relacdo entre
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profissionais e usuarios, a partir do acolhimento e do vinculo,
também se configura objeto dessas necessidades.

0 estudo foi desenvolvido na cidade de Belo Horizonte/
MG em uma Unidade Basica de Satde (UBS) do distrito Norte
da cidade, em que atuam quatro equipes de satde da familia
(ESF), sendo o acolhimento das equipes feito por demanda
espontanea, no periodo diurno, cinco dias por semana.
Participaram da pesquisa 27 homens na faixa etaria de 20 a 59
anos, com residéncia fixa ha pelo menos um ano na drea de
abrangéncia da UBS, recrutados aleatoriamente na rotina do
servico e abordados no momento em que buscavam a UBS com
demandas pessoais ou como acompanhantes.

Para producdo do material empirico foram realizadas
entrevistas semiestruturadas, até a saturagdo dos dados, no
periodo de mar¢o a junho de 2012. Procurou-se, na elaboragdo
do instrumento utilizado, delinear o objeto estudado,
contemplando de maneira oportuna questdes que poderiam
fazer emergir as necessidades de satide. Além das entrevistas,
foram realizados pela pesquisadora registros em um diario de
campo, no qual se buscou remontar situagdes relacionadas ao
processo saude/doenca dos sujeitos do estudo.

As expressdes dos sujeitos sobre os objetos de suas
necessidades de saude e suas a¢des no sentido de qualificar “o
modo de andar a vida” foram analisadas em uma sequéncia
coerente a andlise temdtica de conteido'®, que prevé: pré-
analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo. Destacaram-se os dados que,
semanticamente, remetiam aos temas contemplados na
Taxonomia de Necessidades de Saude'™.

Esta taxonomia € composta de quatro grandes grupos
de necessidades de saude, que incluem: boas condigdes de vida;
garantia de acesso a todas as tecnologias que melhorem e
prolonguem a vida; acolhimento e vinculo com um profissional
ou equipe; autonomia e autocuidado na escolha do modo de
“andar a vida""™

Para a realizagdo deste estudo foram atendidos todos
0s requisitos éticos propostos pela resolucao n® 196/96 do
Conselho Nacional de Satde, com aprovagao pelos Comités de
Ftica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais e
da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte conforme pareceres
CAAE-0650.0.203.000-11 e 0650.0.203.410-11. Os
participantes receberam individualmente todas as orientacées
referentes a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADO E DISCUSSAO

Como qualquer produto, os equipamentos e praticas de
salde, para terem valor de uso para o individuo, precisam
necessariamente satisfazer suas necessidades. O valor de uso
também estd relacionado as caracteristicas da “mercadoria” e
ao trabalho humano aplicado em sua produgdo'. Os resuftados
do estudo indicam que vinculo e o acolhimento tornam-se
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elementares na satisfagdo de necessidades, em relagdo aos
servicos de salde, dos participantes do estudo, confirmando
achados de outras pesquisas.'

0Os dados demonstram que os homens manifestam
satisfacdo com os servicos prestados quando tém algum vinculo
com um profissional ou com a equipe, exemplificando a situacdo
em que foram bem acolhidos:

Eu gosto demais de vir aqui...eu vejo aquele posto
Ia em baixo (refere-se a outro servigo). Nossa
Senhora, aquilo deve ser um sufoco terrivel. Aqui
ndo! Minha mée “tava” doente e eu recebi muito
apoio, sabe? Eu gosto muito de vir aqui. Pessoal
muito bacana, educado H(22).

Como a gente sabe que aqui tem um bom
atendimento, quando eu preciso mesmo, eu venho
aqui H(24).

Aexpressdo “preciso mesmo”, na segunda fala, pode
significar situagdes muito especificas, restritas ou pouco
variadas em que esse sujeito necessita dos servigos da UBS,
como, por exemplo, as situa¢bes em que manifesta sintomas
agudos de alguma doenca. Ja no segundo caso, o vinculo com a
equipe € capaz de dar suporte para a satisfacdo de outras
necessidades como, por exemplo, o apoio a familia. A partir
disso, é possivel inferir que, para o primeiro sujeito, o servico
atende mais integralmente suas necessidades.

No relato seguinte, o homem expressa a satisfacdo
com a nova tecnologia de saude, que se ajustou melhor as suas
necessidades. Isso foi possibilitado pela relacdo equipe de
salde/usuario, em que houve participagdo de ambas as partes,
produzindo como resultado o cuidado a partir do reconhecimento
de uma necessidade de satide que qualificou a vida do sujeito.

Ainsulina que me dd sequranca, sabe?!,Eu estava
tomando quatro metilformina, e mesmo assim eu
estava perdendo o equilibrio. As vezes, minha vista
estava meio embacada. Depois que eu comecei a
tomar insulina, a coisa melhorou H(22).

Portanto, a medida que os servigos de satide oferecidos
correspondem a variedade das necessidades de satde dos
homens, eles se vinculam mais a esses servigos. E visivel essa
relacdo quando se observa, de forma mais frequente, a
existéncia de vinculo de homens que conhecem o diagndstico
de sua condicdo cronica de satide, com os profissionais de saude.

Assim, como esse tipo de necessidade é mais
reconhecido na estrutura em que o servigo se organiza,
certamente as praticas de salde terdo maior possibilidade de
ter valor para 0s usuarios que apresentam essas necessidades
do que para outros individuos, ou terdo chances de corresponder
de maneira menos fragmentada as suas necessidades.
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Mas essa relagdo ndo exclui a importancia da
participagdo do profissional e dos sujeitos, na consolidagdo da
continuidade do tratamento, propiciada pelo vinculo e pela
construgdo e reconstrucdo de necessidades de salde. Dessa
forma, ter um profissional ou equipe de referéncia de
responsabilizacdo, dentro do sistema, poderia ser uma
necessidade a partir da construcdo do vinculo .

No caso a seguir, o entrevistado deseja ser atendido
sempre pelo profissional em quem confia, € que produz um
trabalho singular para suas necessidades de saude. Esse homem
reconhece que o fato de o médico “estar por dentro” de suas
necessidades torna o trabalho mais adequado para satisfazé-
las.

Como eu jd comecei com o Dr. X, depois vou mexer
el

com o Dr.Y? Ndo tem jeito...Dr. X jd estd” mais “por
dentro” H(6).

Nao se pode dizer que o vinculo por si sé garanta um
atendimento que vislumbre a integralidade na relagdo de
assisténcia equipe e usuario, muito menos considerando-se a
satisfacdo de necessidades de salde, possivel somente em
uma complexa rede que extrapola o sistema de sadde. Mas,
sem a relagdo de reconhecimento mutuo dos individuos em
suas posicdes de sujeitos, ndo € possivel pensar em
integralidade. Desse modo, para haver integralidade, € preciso
que as necessidades do sujeito sejam percebidas em suas
variedades, e, para que isso ocorra, é fundamental a comunhdo
possibilitada pelo vinculo'.

Entretanto, a realidade, para a maioria dos homens,
ndo é semelhante as dos sujeitos citados. Os produtos das
praticas profissionais da APS ndo sdo de consumo habitual
para a maioria dos homens, por varios motivos que incluem
questdes estruturais na conformagdo dos servicos e na maneira
dos homens se reconhecerem socialmente. Essas questdes
culminam em barreiras que dificultam o reconhecimento dos
homens como portadores de necessidades de satide por parte
dos profissionais, assim como dificultam o reconhecimento das
praticas profissionais em satde como produtos de necessidades
por parte dos usuarios.

Nas préximas declaracGes, percebe-se que um dos
caminhos para os profissionais de saude investirem na
diminuicdo das barreiras, a fim de que os homens acessem os
servigos de saude, é colocar-se a disposicdo de forma cuidadosa,
para que ndo se perca a oportunidade de se construir o vinculo.

Tem que ter empatia. Por exemplo, gente idoso,
quando vai a algum lugar, tipo posto de saude e é
bem recebido, é outra coisa. Mas, quando vai ao
posto de satide e ndo é bem recebido, ndo vai querer
nem voltar H(4).
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As vezes a pessoa esta altiva, ndo estd com aquela
paciéncia com a gente, entao as vezes eu acho que,
porque a pessoa trata a gente mal, a gente acaba,
como se diz, se afastando H(17).

A capacidade de ouvir e a sensibilidade de quem recebe
os sujeitos e suas demandas nos servicos de saude sdo
fundamentais para que as reais necessidades sejam
compreendidas e atendidas de maneira mais integral'’.

No entanto, para que o acolhimento e o vinculo
acontecam verdadeiramente e se tornem uma marca de valor
das praticas de saude da Atencdo Primaria a Saude (APS) para
os sujeitos, ndo depende apenas de os profissionais de sadde se
mostrarem disponiveis e ouvir as demandas dos homens. E
preciso que as praticas de salde sejam construidas visando
ampliar os produtos de aten¢do a salide para esse publico.

Nos casos sequintes, pode-se inferir que estes homens,
apesar de reconhecerem suas necessidades de salde, ndo
reconhecem suas vulnerabilidades e julgam que as condicGes
ndo sdo favoraveis a que essas necessidades sejam satisfeitas.

Preciso fazer um tratamento de dente para eu
trabalhar. Tenho dores no tornozelo e preciso ir ao
médico, mas ai eu vou hoje e custo a ser atendido.
Eles vdo marcar o exame. Al o exame demora 6
meses e, quando aquele exame chega, vocé ndo
precisa daquele exame, sua dor ja passou H(9).

Vir ao posto ja é demorado... quando vocé estd
doente... para vocé fazer exames

preventivos....ai...vai demorar muito mais [... JAqui

faz check up completo? Eu ndo sabia! H(20).

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

Eu posso ser diabético e ter pressao alta, mas nunca
tomei esses remédios. Nunca tive necessidade disso.
E se eu for ao médico, ele vai falar pra eu tomar todo
dia. Pra que eu vou tomar isso?H(9).

No segundo caso, o sujeito mostra um desconhecimento
sobre os servicos oferecidos e ndo possui vinculo com os
profissionais. Apesar de ser tabagista inveterado e de ter historico
de hipertensdo arterial, ndo mostra a necessidade de conferir a
saude por meio da realizacdo de exames de rotina.
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Percebe-se a dificuldade desses homens de
reconhecerem suas vulnerabilidades e se responsabilizarem
pelo proprio cuidado. Eles se colocam em uma situagdo alienada
em relacdo ao cuidado com a satde, criando uma barreira
para que manifestem necessidades qualitativas no que diz
respeito a salide. Deve-se salientar que as necessidades
qualitativas de saude dos sujeitos podem ndo ser
necessariamente relativas aos produtos e servigos ofertados
pelos servicos.

Nesses casos, a maneira como o profissional se coloca
a disposicdo, no sentido de satisfazer as necessidades
“conscientes” desses sujeitos, € fundamental para que lhes
sejam oferecidas oportunidades de desenvolverem outras
necessidades. Apesar de a acdo do profissional de sadde ter
um limite claro, € por meio do acolhimento e da empatia que
as contradicGes que os distanciam podem ser superadas.

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

Aflexibilidade do trabalho para propiciar 0 acesso pelo
bom acolhimento e pela disponibilidade de horarios compativeis
para os trabalhadores reduz outras barreiras, € pode significar
também oportunidades para os profissionais construirem
vinculo com os homens.

No relato a seguir, 0 depoente sugere solu¢des para a
reducdo de barreiras reconhecidas por ele para o acesso aos
servicos de salde:

No meu caso, dependente um pouco dos hordrios
que a gente trabalha, acho que, se fosse um pouco
mais favordvel, ou um atendimento no sabado...
Porque a gente trabalha de segunda a sexta, as
vezes trabalha até no sabado, entéo... E, talvez
possa ser a dificuldade dos hordrios também, eu
acho que o hordrio da gente é um pouco complicado.
As vezes, af na parte da tarde, a gente nao
consegue uma vaga, as vezes é aquela
oportunidade que a gente tem pra gente vir e ndo
conseque H(17).

J& no préximo relato, o mesmo homem demonstra que
o acolhimento satisfatorio contribuiu para que ele sentisse
necessidade de dar continuidade ao tratamento.

Eu agora no momento estou frequentando o posto,
estou conhecendo, mas dentro do que eu jd tive
participagdo, ai o posto sempre me deu toda
atengdo... por isso mesmo que eu estou retornando,
eu estou querendo ter mais frequéncia ...querendo
vir tratar aqui H(17).



Esc Anna Nery (impr.)2013 out - dez ; 17 (4): 638-645

0 mais importante nesse processo é a potencialidade
do trabalho em satide de construir junto aos homens condicdes
para que eles possam reconhecer suas vulnerabilidades e serem
ativos na satisfacdo de suas necessidades. Para que isso seja
possivel, € necessario que haja uma intencionalidade de
reconhecer necessidades de sadde, de construir praticas menos
prescritivas, considerando a autoria dos suijeitos no processo
salide-doenca, assim como a inser¢do social desses individuos.

E importante lembrar que, para garantir a busca pela
integralidade em uma perspectiva que considere a satisfacdo
das necessidades da populagdo como fundamento, ndo se pode
pensar o vinculo profissional-usuario e o acolhimento como
caracteristicos da assisténcia exclusiva da atencao primaria a
saude. O vinculo com o profissional e o bom acolhimento sdo
necessidades que acompanham os suijeitos em seus itinerarios
em toda a rede de atencdo, e sua satisfacdo € condicdo para a
busca pela integralidade da assisténcia.

Alinsatisfacdo com alguns servigos, em outros niveis de
assisténcia a sade, quando homens ja necessitaram dela em
algum momento, sugere que o acolhimento e o vinculo, além de
serem de extrema importancia para a construgdo do processo
terapéutico, também sdo indicadores de que aquele servico
esta ou ndo correspondendo a alguma necessidade de satde
do grupo em questdo. Nos relatos sequintes, percebe-se que,
para o usuario, as falhas no acolhimento e as dificuldades de
construgdo de vinculo em outros niveis de atencao desqualificam
aassisténcia a saude.

Que seja um tratamento mais sério, com mais
eficcia...Vocé chegar 1d e ter a resposta, por
exemplo: o posto te encaminha e vocé vai ao drgdo
e eles te atenderem e ndo ficar te empurrando
H(7).

Eu fiquei esperando dois anos para a consulta
com especialista em prostata. Quando fui
encaminhado para o centro de especialidades,
pediram um exame que o SUS ndo faz H(26).

“Eu acho bom o atendimento aqui, ndo tenho o
que reclamar. Dependendo, alguma coisa que
vocé tem que fazer fora, tem que esperar chamar
e tal...eu estou esperando o urologista H(27).

A dificuldade de possibilitar um atendimento em que
o acolhimento e o vinculo estejam presentes nas a¢des
constitutivas da rede de atencdo a saude interfere na
capacidade de se prestar uma assisténcia em que se busca
a integralidade.

0 acolhimento e o vinculo precisam ser buscados na
relacdo profissionais/usuario em toda a rede de atengdo a
saude. A APS ndo pode mudar sozinha a atencdo a satde por
meio da humanizacdo e da integralizacdo. O vinculo e o
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acolhimento sdo dispositivos que tém funcionado como um canal
para outras necessidades, que, como essas, acompanham as
pessoas por onde busquem satisfazé-las.

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

As enfermeiras, nesta UBS, concentram suas atividades
em atendimentos que normalmente estabelecem vinculo com
o publico feminino, tais como consulta de pré-natal, atendimento
da mulher dentro de protocolos que visam a prevencao de
cancer de colo uterino e de mama, consulta de
acompanhamento e desenvolvimento de criancas até dois
anos de idade e a¢des educativas. Outro estudo observou o
mesmo fato em outros cendrios semelhantes®. Além disso,
as consultas programadas para outros publicos, como, por
exemplo, para os usuarios portadores de doencas cronicas,
que no cenario de estudo sdo as mais procuradas, sao
pontuais, e ndo ha um processo de cuidado que possibilite o
vinculo.

H4, entretanto, uma questdo contraditéria, que é o
fato de a enfermagem estar na linha de frente do
acolhimento. Por meio dela é que os homens tém maior
acesso aos servicos. Apesar disso, os homens usuarios do
servico desconhecem o trabalho dessa categoria
profissional, o que infere a reiteracdo da centralidade da
demanda por servicos na figura do médico e na consulta
médica.

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

A enfermagem, como profissdo do cuidado, pode
colaborar muito para o reconhecimento de necessidades de
saude e da posicao de sujeito do cuidado dos homens. Essa
contribuicdo, a partir de um conhecimento critico sobre a
finalidade do trabalho em satde, é primordial para vencer
contradicdes que reiteram a invisibilidade dos homens nos
servicos, reforcam atos profissionais medicalizadores e
aprofundam o abismo entre os homens e as praticas sociais de
cuidado.

Este estudo revelou alguns elementos e contradicdes
que se manifestam na dimensdo do encontro profissional e
usudrio que podem apontar caminhos para a atuagdo da
enfermagem neste sentido. No entanto, compreende-se que
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aspectos que tangem esse fenémeno podem ser reconhecidos
apenas a partir de uma aproximacao da realidade, que inclui de
maneira mais completa as praticas e os profissionais envolvidos
na escuta e na atencdo a esse publico. Considera-se, assim,
uma limitagdo desse estudo o fato de apenas os homens terem
sido investigados.

CONCLUSAO

Arealizagdo do estudo permitiu concluir que, no contato
com os objetos de suas necessidades relacionados aos servicos
de saude, os homens podem reconhecer no trabalho do
profissional, ou em outra tecnologia, a resposta a suas
necessidades de salide, assim como perceber aimportancia de
sua propria autoria no processo salide/doenca, e de sua
participagdo na construcao de um sistema de salide capaz de
visibiliza-las.

Da mesma maneira, os profissionais de saude, em um
trabalho com intencionalidade, tém o potencial de modificar
sua pratica no sentido de produzir uma assisténcia capaz de
reconhecer mais integralmente as necessidades de satide desse
pUblico. Assim, a relacdo de reconhecimento mdtuo dos sujeitos,
proporcionada pelo vinculo, apresenta grande potencial para
qualificar as necessidades de saude de homens e o trabalho
dos profissionais de salde, particularmente das enfermeiras,
que compdem a linha de frente no reconhecimento desses
sujeitos no nivel singular.

Este estudo aponta caminhos para a construgao de
praticas em salde mais eficientes na identificacdo e
interpretacdo de necessidades de satde, principalmente no
que se refere ao acolhimento dos varios sujeitos que buscam os
servicos de satde. Criar possibilidades de acolhimento e vinculo
para os homens, em todo o sistema de salde, é o primeiro
passo para romper com a invisibilidade do publico masculino
no sentido de dar vistas para os principios de equidade e
integralidade da assisténcia.
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