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RESUMO

A saude do homem se caracteriza como um ambito de dificil atuacdo, em relagao a
prevencao e cuidado assistencial. O homem tem dificuldade para incorporar o habito
do cuidado no seu dia-a-dia e na sua vida, fazendo parte de um grupo que né&o
acessa a assisténcia regularmente. Procuram os servigos de saude tardiamente, se
distanciam das estratégias para melhoramento de sua saude e sdo acometidos, em
alguns casos, por doengas que poderiam ter sido prevenidas e/ou detectadas e
sanadas precocemente. O estudo tem como objetivo analisar a compreenséo de
cuidado na saude do homem em usuarios da Atencdo Primaria do municipio de
Gléria do Goita/Pe. E uma pesquisa qualitativa de carater exploratério e descritivo-
analitico. Procura entender e descrever a compreensdo de homens adultos entre a
faixa etaria de 20-59 anos, do municipio de Gléria do Goita - PE, sobre o cuidado na
saude. A coleta de dados foi desenvolvida a partir de entrevistas semi-dirigidas,
entre maio e agosto de 2019, sendo analisadas conforme a técnica de analise de
conteudo de bardin (2011), com a descricdo dos fatos e contextos envolvidos na
caracterizagdo do processo cuidado. Os resultados mostraram que o0s usuarios
homens compreendem o cuidado como praticas e atitudes meramente preventivas.
Eles reproduzem o modelo biomédico através das suas ag¢des e entendimento sobre
a sua saude, nado reconhecem as suas necessidades de saude e por sua vez
apresentam também uma opinido a respeito dos servicos de saude, pautada no
assistencialismo. O acesso ocorre em outros espacos de saude, a atengao primaria
se torna a ultima via a ser buscada e acabam perambulando durante esse processo
de busca por cuidado. A principal insatisfagdo apresentada pelos usuarios homens
foram o horario de atendimento das unidades de saude inadequado e a escassez de

medicamentos no municipio, que afetam a oferta dos servicos.

Palavras-chaves: Compreensio. Cuidado. Saude do Homem.



ABSTRACT

Men's health is characterized as an area of difficult performance, in relation to
prevention and care care. Men find it difficult to incorporate the care habit into their
daily lives and into their lives as part of a group that does not regularly access care.
They seek health services late, move away from strategies to improve their health
and are affected, in some cases, by diseases that could have been prevented and /
or detected and remedied early. The study aims to analyze the understanding of
men's health care in users of Primary Care in the municipality of Gléria do Goita / Pe.
It is a qualitative research of exploratory and descriptive-analytical character. It seeks
to understand and describe the understanding of adult men between the ages of 20-
59 years, in the municipality of Gloéria do Goita - PE, about health care. Data
collection was developed from semi-directed interviews, between May and August
2019, and analyzed according to the technique of content analysis by Bardin (2011),
with the description of the facts and contexts involved in the characterization of the
care process. The results showed that male users understand care as merely
preventive practices and attitudes. They reproduce the biomedical model through
their actions and understanding about their health, do not recognize their health
needs and in turn also present an opinion about health services, based on health
care. Access occurs in other health spaces, primary care becomes the last route to
be sought and end up wandering during this process of seeking care. The main
dissatisfaction presented by male users was the opening hours of inadequate health

units and the shortage of medicines in the city, which affect the provision of services.

Keywords: Understanding. Watch out. Men's Health.
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1 INTRODUGAO

Para ter o maior conhecimento sobre o cuidado e o ato de cuidar objetivando
ampliar o discurso tedérico em especial sobre a saude do homem, surgem na

atualidade algumas definigbes para o significado de cuidado e seu sentido.

Conforme, Pinheiros (2009), a palavra Cuidar deriva do latim cogitare
que significa ‘imaginar’, ‘pensar’, ‘meditar’, ‘julgar’, ‘supor’, ‘tratar’, ‘aplicar’ a atencao,
‘refletir’, ‘prevenir’ e ‘ter-se’. Mais que isso, segundo Boff (1999), cuidar € mais que
um ato, € uma atitude. Abrange mais que um momento de atengéo, de zelo, desvelo,
representa um impulso de ocupagao, preocupacgdo, responsabilizacdo e
envolvimento afetivo com o outro. O cuidado diz respeito a um dispositivo, ligado a
uma seta que direciona ao bem estar e a saude. O cuidar/ cuidado faz parte do
cotidiano de qualquer pessoa como se fosse um alerta, para prevenir, promover,
preservar a vida e ajudar no crescimento e desenvolvimento do ser vivo, ou mesmo
um objeto que n&o se move (BOEHS; PATRICIO, 1990).

Essas formulagbes conceituais de cuidado dialogam perfeitamente com a
definicdo estendida de saude. De modo que o cuidado em saude transcende o
desenho da dimenséao pessoal da atribuigdo da assisténcia. Na tentativa de assimilar
0 contexto de saude do homem na sua especificidade a qual apresenta aspectos
comuns a sua esséncia, € necessario aprofundar-se na realidade desses sujeitos.
Mas o que é a saude do homem?

Chama-se assim as praticas voltadas para melhorar e garantir o acesso € o
acolhimento deles no Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2016).

O homem é visto como sinbnimo de forca, provedor de seu lar e a maioria
ainda tém dificuldades em reconhecer suas fragilidades, por isso buscam os
servicos de saude esporadicamente. Isto pode estar associado a ideologia do
patriarcado que legitima a “superioridade” do homem, influenciando-os direta ou
diretamente pelas ideias hegemoénicas (PEREIRA et al, 2015). sdo valores que
foram consolidados na cultura, sendo esse fator a principal causa dos homens
cuidarem pouco da saude e demorarem a procurar um servico de saude impactando
em elevados indices de morbimortalidade entre esse grupo.

Para Silva (2010 apud SILVA, 2013, p. 97) “O homem apresenta um conjunto

de caracteristicas préoprias que sao mantidas desde o periodo primitivo e a sua



inclusdo nas acdes de saude é desafiadora”. Torna-se complexa a incorporagao
desse publico no sistema (SUS), tendo em vista que a procura ocorre na maioria das
vezes quando o bem-estar e sua qualidade de vida ja foram afetados por uma
respectiva enfermidade ou agravo que resultara em danos significativos para sua
integridade fisica, social, mental e no seu envelhecer.

Entre os fatores sociais e culturais que estdo incorporados na saude do
homem podemos citar os o0 seguintes: o esteredtipo masculino, as dimensdes que
estao contidas no género, nas atitudes de cuidar, a pressao exercida sobre o papel
de como deve se portar perante a sociedade (JULIAO; WEIGELT, 2011).

Por outro lado, o0 homem se constitui em muitos casos como provedor do lar,
chefe da familia que busca o sustento e se dedica ao trabalho desde muito cedo,
que tem outras preocupacdes e nao procura priorizar sua saude, limitando -se a
uma, visdo em que nao perpassa ficar doente (SEPARAVICH; CANESQUI, 2013).

Contudo a masculinidade também deve ser elencada no estudo da saude do
homem, como um ponto para ajudar a esclarecer esse pensamento de ndo se
cuidar.

De acordo com Yoshida e Andrade (2010, p. 600)

A masculinidade hegeménica é entendida como a construgdo social do
comportamento masculino, influenciado por valores patriarcais € machistas,
que levam a adogdo de atitudes caracterizadas pela virilidade, forca e
invulnerabilidade. Embora haja, atualmente, outros modelos de
masculinidade, que colocam o homem mais préximo das mulheres e das
criangas e permitem que ele expresse mais suas emogdes, esses modelos
ainda nao sao predominantes.

E comum que os homens adiem a sua ida aos servicos de salde e que essa
forma de agir acabe sendo responsavel por impulsionar despesas e prejuizos tanto

para a sua si, como para o sistema (SUS).

Avessos a prevengao e ao autocuidado, € comum que protele a procura de
atendimento, permitindo que os casos se agrave e ocasionando, ao final,
maiores problemas e despesas para si e para o sistema de saude, que é
obrigado a intervir nas fases mais avangadas das doengas
(BRASIL,2009,p.7).

Para contextualizar a discussdo, o Ministério da Saude (MS) instituiu a
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH) através da
portaria n° 1.944,de 27 de agosto de 2009, com o objetivo de orientar e garantir a
prevencdo e a promogao de saude, com integralidade e equidade, primando pela

humanizagcdo da atencdo a saude da populagdo masculina, visando a estimular o
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autocuidado e o reconhecimento que a saude € um direito social basico e de
cidadania de todos os brasileiros (PEREIRA et al., 2015).

Os homens se destacam também por estarem relacionados a problemas
especificos de saude. A Politica Nacional de Atengao Integral de Saude do Homem,
PNAISH (2009), faz o diagnostico dos riscos para saude, preocupa-se com 0S
desafios e o melhoramento dos servicos e atividades para promover o exercicio
reflexivo por parte deles e da sociedade. Dentro da PNAISH, tem se focalizado de
inumeras formas a preocupagado com as patologias e agravos e isso parece remeter
a um equivoco ao reduzi-los a uma dimensao patoldgica que n&o os representam
como um todo (BRASIL, 2009).

A saude do homem n&o esta relacionada nesse sentido apenas ao um
cancer de préstata, causas externas, violéncia, tumores malignos, drogas e outras
perturbagdes. O Céancer Prostatico (CP) € um dos assuntos mais problematizados,
como por exemplo: a campanha “novembro azul” que se aborda esse item com mais
firmeza, por varias instituicdes.

Mas em contrapartida € restringida e segmentada a fluidez da atencao e
promocao em saude (CARNEIRO et al., 2016).

Pode-se perceber uma visao restrita acerca da saude do homem, com uma
tendéncia de restringir, principalmente, aos problemas da prostata,
contrapondo-se aos principios e diretrizes da PNAISH, que orienta um
cuidado integral da saude do homem (CARNEIRO et al., p. 558).

“A atencao a saude do homem vem sendo colocada na pauta dos debates e
efetivada em politicas, principalmente porque constituem uma populagdo em risco,
com vulnerabilidades e caréncias assistenciais do processo saude doenga-cuidado”
(ALVES, 2016, p. 9). Faz-se necessario a discussao a respeito das politicas
direcionadas ao homem uma vez que ha necessidade de atrair esse publico aos
servicos de saude pois, mesmo sendo o Brasil o 1° pais da América Latina a
implementar uma politica nacional de atencdo a saude do homem, ndo ocorreu
ainda avancos significativos que propiciassem a reducao significativa dos indices de
morbimortalidade masculina (PEREIRA et al., 2015).

A partir desse contexto, faz-se compreensivel a importancia dessa pesquisa
para uma argumentagdo concreta e assim, realcar e estreitar a nogdo do que se

aproxima, se parece, com a ideia de uma relagdo com cuidado, considerando que
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os homens sdo os mais vulneraveis em relacdo a prevencdo das doencas. Esse

dilema corresponde a um infortunio de dificil resolugéo.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 A Construgao da Masculinidade e o Género na Saude Homem

A discusséao sobre a nogao de masculinidade nao foi introduzida na sociedade
recentemente, ja era discutida duas décadas atras sendo pauta principalmente pelas
Ciéncias Sociais e Humanas (SEPARAVICH; CANESQUI, 2013). Foi por causa
desse interesse que se deu uma associagao entre os estudos sobre homens
(estudos de masculinidade), que ainda estavam sendo ampliados, com a posigao
feminina em relagdo ao patriarcado, bem como as questdes de género (CONNELL;
MESSERSCHMIDTLL, 2013).

Desta forma nao se faz possivel falar sobre o conceito de homem, em relagao
a saude, sem mencionar a masculinidade e as questbes do género. Sao atribuidas
ao homem caracteristicas que sado presumidas tais como, de natureza de sua
masculinidade. Esta relacionada com a forca, dominag¢do, poder, virilidade,
agressividade e orgulho. Mesmo o machismo, atos homofdbicos e violéncias sao
“‘justificados” em muitos casos por uma visao banalizada do que € ser homem na
sociedade contemporanea (JANUARIO, 2016).

Assim faz-se indispensavel compreender que a masculinidade hegeménica
trata da estrutura que rege aquilo que muitos homens acreditam e que a posigcao
dominante dos homens quanto ao seu lugar na sociedade € privilegiada com a
subordinagdo da mulher (JANUARIO, 2016).

Entretanto, a forma como se configura a construcdo desse padrao do ser
‘homem”, impacta na condicdo de vida e em como sao externados seus
pensamentos, crencgas, sentimentos e atitudes, interferindo na forma como ele se
relacionam com os outros ao seu redor.

Ao longo dos anos se tem tentado desconstruir esse modelo de
masculinidade consolidado na sociedade patriarcal. O patriarcado tem o significado
ideolégico do homem como uma figura dominante das relagdes. Giffin ( 2005,p.48)
afirma que o molde ligado ao patriarcado é de um sujeito ativo no publico, na
producao da ciéncia e da cultura, provedor, sexualmente “irresponsavel”’, poderoso,
universalizado na sua dominacdo, Homem com ‘H maiusculo. Esse modelo é

pautado na familia e no homem como centro, sendo isto questionado principalmente
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por grupos feministas, que viera a confrontar essa posicdo de dominagdo e poder
(CONNELL; MESSERSCHMIDTLL, 2013).

Por outro lado para Mendes, Vaz e Carvalho (2015), o movimento feminista
impulsionou discussdes principalmente sobre o sufragio feminino, reivindicagao da
liberdade das mulheres. Marcou a histéria com a “queima dos sutidns”, um dos
primeiros protestos publicos que tinha por objetivo questionar os padrbes de beleza
imposto pela sociedade. Caracteriza-se como um campo composto essencialmente
por mulheres que reivindicam e anunciam seus direitos e denunciam as
desigualdades de classe, género, etnia.

O feminismo atuou e repercutiu na crise da masculinidade que levou a busca
de uma categoria que representasse as subjetividades, ou seja, nao teria um modelo
identitario hegemonico que realmente pudesse ser condizente com a sua condi¢ao
masculina. Esse processo desencadeou o questionamento da feminilizagdo do
masculino na maior visibilidade da homo e bissexualidade entre os homens, travestis
e transexuais e outros personagens que configuram a subjetividade masculinas
(SILVA, 2006).

A crise da masculinidade contemporanea se deu por meio do confronto
vivido pelo homem em relacdo a sua identidade, marcado por duas etapas: a
tentativa de manter o padrdo de identidade hegemodnico que fosse também
pluralista (baseados no tradicional) e o exemplar moderno de masculinidade
(SILVA, 2006).

Na contemporaneidade ha um movimento voltado para ampliacido do debate
com relacdo a desconstrucdo da questdo de masculinidade, mas haveria um
enfrentamento de forcas que se movimentam e que visam perpetuar esse conceito
firmado no modelo patriarcal (PEREIRA et al., 2015).

Contudo, a masculinidade na perspectiva de saude e do cuidado torna-se
nociva para eles. Como exemplo: A dificuldade do diagnéstico precoce do carcinoma
da préstata (CP), a orientagao da Sociedade Brasileira de Urologia € que os homens
facam o exame a partir dos 50 anos e 40 para aqueles com histérico na familia. Em
relacdo ao diagndstico, o Instituto Nacional do Céancer (INCA), sugere que seja
realizado o PSA (antigenos especificos da préstata) - coleta da amostragem de
sangue, associado ao toque retal para o resultado mais preciso, em fungdo dos
falsos positivos (GOMES et al., 2008).
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Alguns estudos apontam que independentemente da instrugdo, o toque retal
€ um exame que mexe com o imaginario dos homens como uma situagao evasiva
em uma regido proibida ou seja extremamente desconfortavel e que o0s torna
semelhante ou iguala as mulheres entrando em contradicdo com a virilidade, o que
enfatiza uma arranhadura ou violagdo na sua masculinidade (SEPARAVICH,;
CANESQUI, 2013; GOMES et al., 2007).

A construgdo da masculinidade e o comprometimento da saude do homem
estdo diretamente ligados e estas devem ser vistas e analisadas pela odtica de
género (ALBUQUERQUE et al., 2014).

Para Souza et al. (2015) o género € uma dimensao que organiza as relagdes
sociais e que produz desigualdades, interferindo nos processos de saude e na
decisao das pessoas.

O género percorre por todas as relagdes que se constituem nas sociedades
e que sao organizadas por meio dos significados que cada uma através da cultura
atribui para gerar diferencas entre os sexos (sexual), sendo também por meio
deste que se da o entendimento sobre as formas de viver (FERRAZ; KRAICZYK,
2010).

Portanto Schraiber et al. (2010, p. 962) traz a definicdo de género
correspondente a um referencial socio- histérico que estd baseado em contrastes
diferenciados, estrutura material e simbolicamente a vida social, estabelece entre
pessoas ou relagdes, de valor desigual, com o dominio histérico do masculino.

Todavia, essa palavra “género” na lingua portuguesa tem varios significados,

dependendo da finalidade atribuida. No ambito da saude é geralmente utilizada:

Para marcar caracteristicas proprias aos comportamentos de grupos de
sujeitos sociais e para estabelecer o contraste entre masculino e feminino,
mas, principalmente, para enfocar as relagbes que se estabelecem entre
masculino e feminino no &mbito social e que apresentam repercussodes para
o estado de saude e para o acesso e utilizagdo dos servigos de saude
(BARATA, 2009, p. 73).

Segundo Souza et al. (2015) o género permite organizar as ligagoes,
correlacdes, além de explicar a dinAmica dos processos em saude. Pois tem sido
considerado como uma forma adequada de interpretar os comportamentos de
grupos de pessoas dissemelhantes, no instante que pode determinar ou nao a
producao ou falta do cuidado.
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E inegavel a existéncia do desafio sobre a questdo do género, pois ha
diferengas e variaveis do masculino e do feminino que devem ser consideradas. Tal
qual Souza et al. (2015), chega a afirmar no seu estudo a necessidade de cuidar de
forma diferente para se proporcionar a similitude e promover cuidados especificos,
pois a diferengca ndo deveria ser sinbnimo de desigualdades, principalmente nos
espacos de saude.

O que nos leva a entender que nao esta sendo empregado o principio da
equidade que é justamente o elemento de diferenga dentro do espago da cidadania
e de igualdade, (BARROS; SOUZA, 2016). Além do que é fundamental para
realizacdo dos demais principios do (SUS), sendo responsavel por reger o sistema
de saude para a questado do cuidado, promocgao e o acesso aos servicos (FERRAZ;
KRAICZYK, 2010).

2.2 A dificuldade dos homens para reconhecer a doenga e Organizagao dos
servigos de Saude

Os homens parecem nao se relacionar com o cuidado. Portanto Schraiber;
Gomes; Couto, vao explicar que o cuidado ndo se introduz nos espacos de

convivéncia aos quais eles se inserem.

Incluir a participagdo do homem nas agbes de saude &, no minimo, um
desafio, por diferentes razées. Uma delas se refere ao fato de, em geral, o
cuidar de si e a valorizagdo do corpo no sentido da saude, também no que
se refere ao cuidar dos outros, ndo serem questbes colocadas na
socializagdo dos homens (SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005, p.9).

Cuidar-se é uma das preocupacgdes de grande parte das pessoas ou que
deveria ser. Parece estranho mais os homens n&o reconhecem a doenga e acabam
por negligenciar a sua prépria saude. O “adoecimento e os cuidados s&o acodes
pouco valorizadas, fato que os afasta dos servigcos de saude” (OLIVEIRA et al. 2013,
p.274).

Portanto, esse sujeito vem alimentando e conservando a posicdo de nao
reconhecimento dos seus problemas de saude. De acordo com a PNAISH (2009, p.
14) “Os homens tém dificuldade em reconhecer suas necessidades, cultivando um
pensamento magico que rejeita a possibilidade de adoecer”.

A cultura contemporanea tende a vincular o cuidado como um ato feminino e

que nao é uma pratica formadora da opinido masculina.
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A prépria ideia do cuidado de si obedece a essa ldgica, onde prevengao de
adoecimentos e cuidado com a saude sao socialmente concebidos como
caracteristicas femininas, expressos exemplarmente na figura da mae
zelosa e da esposa/companheira cuidadora de si e dos membros da familia
(GOMES, 2010 apud SEPARAVICH, 2011, p. 958).

Figueiredo (2005), ao dizer que as unidades de saude sdo como espagos
femininos e precisam ser desconstruidos e mudados para que haja realmente a
incluséo e incorporagao do publico masculino, traz o questionamento e critica esses
locais de saude como retrato de um lugar feminilizado ou melhor dizendo, um local
para mulheres e abre para uma discussao de que € preciso desfazer —se dessa
caracteristica atribuida aos servicos de saude.

Nesse contexto, percebe-se que € impreterivel o rompimento desse
paradigma feminilizado submerso nas conjunturas do sistema. Machin et al. (2011)
relata que a identidade de género ao construir a ideia imutabilidade (fraqueza)
inibem a capacidade do homem de alto-reconhecimento de suas dificuldades,
convergindo com a imagem que ele tem do ambiente de saude como feminino por
exceléncia.

Mas o que ocorre nesses ambientes, € que se vé a presenga de mulheres em
maior quantidade. O homem tem ocupado na maioria das vezes o papel de
acompanhante, apoio, visitante, aparecendo sempre como coadjuvante do processo
(LYRA, et al. 2012). Em comparacado com os homens, a demanda feminina € muito
maior, as mulheres buscam o servico e se cuidam mais, o que pode ser respondido
ja que universalmente sdo as mulheres responsaveis pelos filhos. Elas tomam a
frente do cuidado com toda a familia, tem um olhar mais atencioso sobre sua saude
e sao mais atentas (BARATA, 2009).

O Sistema Unico de Saude (SUS) ndo é organizado para atender a demanda
do publico masculino, os homens tem uma assisténcia limitada quando se compara
com a saude feminina. A saude da mulher até chegar no momento atual passou por
muitos movimentos marcantes, inclusive para que se pudesse ter uma assisténcia
de qualidade e engajada para responder os problemas especificos aqueles voltados
ao corpo reprodutivo, que € o objeto das estratégias de saude (MACHIN et al,,
2011). Ela foi protagonista de muitas lutas (movimento feminista) e outros
(MOREIRA; CARVALHO, 2016).
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Para Moreira e Carvalho (2016), houve muitos avangos que favoreceram a
ampliacdo assistencial na perspectiva de servigos fortalecendo a esfera de saude,
0 que nao aconteceu para os homens.

Pode-se somar a situagao supracitada, o fato de a saude da mulher ter
conquistado consideraveis avangos, através dos movimentos de mulheres e
do feminista que contribuiram para a ampliagcdo do seu cuidado. Neste
sentido, politicas e programas foram efetivados para a redugdo da
mortalidade materna e infantil, para o combate ao cancer de colo uterino e
de mama, para a hipertensao e diabetes e para o planejamento reprodutivo,

0 que nao se viu para o publico masculino (MOREIRA; CARVALHO, 2016,
p. 126).

Dentro da saude da mulher a organizagédo do cuidado com o materno — infantil
€ abundantemente fortalecida e assistida com estratégia, acdes e planejamento,
mais isso também foi fruto de um processo historico que articulou a elaboragcao de
ideais médicos com atividades politica para o corpo e também voltadas para
instituicbes que fosse relacionadas para atendé-las (MACHIN et al., 2011). A
limitacdo de que essas unidades nao sao propriamente voltadas para compreensao
das particularidades dos homens favorecem a ndao adesdao do sexo masculino a
esses ambientes. Apresentam deficiéncias quanto ao acesso de forma igualitaria
tanto para mulheres como para homens e criangas. Dessa forma a logica de
cuidado, equidade e integralidade em saude é quebrada.

Como o homem vai entender o cuidado se 0 mesmo nao é visto de forma
integral pelo sistema de saude?

Os espacos e/ou servigos de saude nao estimulam o acesso desses homens
€ a sua organizagao também nao € apropriada, capacitada para absorver a
demanda apresentada, inclusive as proprias campanhas nao se voltam para eles,
de forma sequentes (GOMES;NASCIMENTO; ARAUJO,2007).

Yoshida e Andrade, (2010) no seu estudo “As dificuldades para um cuidado
continuo para doentes crénicos na Atencdo Primaria de Saude”, mostra as
fragilidades da Atencdo Basica em relacdo a adesdo dos homens as praticas de

cuidados.

Consiste no cuidado continuado de doentes crbnicos, particularmente
daqueles com hipertenséo e diabetes, por sua frequéncia e habitualmente
dificil, seguimento, a medida que exigem mudangca de habitos e
comportamentos e a vinculagdo a um servigco que os acompanhe no curso
da doenga (YOSHIDA; ANDRADE, 2010, p. 598).
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Enquanto Figueiredo (2005), vai trazer em sua analise sobre a Assisténcia a
Saude dos Homens: Um desafio para os servicos de Atencdo Primaria, traz o
espaco da atencdo primaria como um lugar que nao se adequa diretamente com os
usuarios masculinos na linha de assisténcia. Admitindo a observagao de que a
auséncia dos homens na Atencdo Primaria ndo se dar sO por inteira
responsabilidade dos homens, e nem de maneira exclusiva por conta das
imperfeicdes na organizagcdo do servigo, ha outras coisas que rodeia o cuidado na
saude.

Silva et al. (2012) vai apontar pontos cruciais que afetam a procura pelos
servicos de saude: a parte estrutural desses estabelecimentos; poucos investimentos
na organizagao do servigo em uma perspectiva de género, ou seja, faltam servigos
pautados nas condigdes dessa populacdo. Os homens precisam ser vistos e se
sentirem usuarios da Atencdo Primaria, ter uma assisténcia sistematizada de
urologia, seguindo o exemplo do servigo oferecido as mulheres em relagdo ao
cancer do colo do utero. Sendo veridica a necessidade de qualificagao dos sistemas,
com segmentos mais proximos destes, que detectem as fragilidades e as corrijam.

Existem muitos entraves que dificultam a entrada dos homens na Atencéao
Primaria e que muitos desses obstaculos colaboram para uma possivel rejeigao
neste nivel assistencial. O acesso esta no centro dos debates de saude coletiva e
essencialmente na saude do homem, chamando a atencao por ser tao dificil de ser
empregado.

Quando falamos do ingresso e/ou entrada, logo é pensado na Atencao Basica
como um instrumento potencializador das acbes e incentivos de prevencao e
promogao, reabilitagdo da saude. Cecilio et al. (2012) nos mostra que a Atengao
Basica tem sido pensada como porta de entrada e primeiro nivel de contato das
pessoas e esse acesso deve se iniciar por ai, por ter uma proximidade com as
familias e a comunidade.

O agente comunitario de saude é o “elo” para desenvolver as acgoes; ele
pertence ao desenho das unidades de saude. Através da Unidade/ACSs, é que é
conhecido o territério e a localizagdo dos homens. Sendo esse profissional da
Unidade o responsavel pela comunicagéo entre a Estratégia de Saude da Familia e
a vinculagéo desse homem com os demais membros da equipe de saude (BRASIL,
2016). E através da Atencdo Primaria que ocorre a promogao e prevencdo de saude,



19

podendo contribuir para uma pratica cotidiana mais saudavel por parte dos homens
e assim os fatores causadores das taxas de morbidades serem controlados
(FIGUEIREDO, 2005). Mas o que transcorre € a inversao na piramide quando se
trata dos niveis para a acessibilidade dos usuarios homens.

Os homens adentram o sistema de saude através da Atencéo Especializada,
indicando que quando procuram os servigos de saude, encontram-se com a saude ja
comprometida e a doenga instalada (CARNEIRO et al., 2016). Demonstrando a
existéncia de falhas no servico de saude e a necessidade de uma possivel
qualificacdo e reestruturacdo da Atencao Primaria para que assim o acesso desse
sujeito no sistema (SUS) nao se dé através da alta e média complexidade (JULIAO;
WEIGELT, 2011).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Analisar a compreensao de cuidado na saude do homem a partir de usuarios

homens na Atencgéo Primaria do municipio de Gloéria do Goita - PE.

3.2 Objetivos Especificos

o Descrever os servigos de Atengao Primaria a partir da compressao de saude

dos usuarios homens em Gldria do Goita.

¢ |dentificar o itinerario de cuidado percorrido por usuarios homens durante seu

percurso até chegar dentro da Atengao Primaria de Gléria do Goita.

e Conhecer a compreensdo do que é cuidado para usuarios homens da

Atencao Primaria em Gléria do Goita.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo
Esta pesquisa € carater qualitativo exploratorio, descritivo -analitico e busca

entender a tematica da saude do homem em especial sobre o processo de cuidado

e a compreensao dos usuarios homens na Atencao Primaria de Gloria do Goita.

4.2 Populacgao de Estudo e Procedimentos/instrumentos

Inicialmente o publico alvo seria composto por 04 usuarios homens de 20 a
59 anos dos servigos/ Atencado Primaria de Gloria do Goita — PE. Tendo em vista a
dificuldade de dialogo com os usuarios a respeito de saude e a pouca demanda
desse usuario no servigo, houve a necessidade de buscar por um numero maior de
colaboradores, para aprofunda-se na tematica e assim ampliar a qualidade dos
achados. Foram investigados em torno de 10 & 12 usuarios e conforme alguns
critérios apenas 6 foram qualificados para participarem deste trabalho, de acordo

com os critérios de inclusao e exclusao.

Contudo, havia a necessidade de se aprofundar e ampliar a qualidade dos
achados e assim compreendermos da melhor maneira possivel 0s processos
envolvidos nessa tematica, desse modo, esse estudo foi realizado com 6 homens
adultos entre 27 a 58 anos. Os casados tinham uma idade entre 28 a 34 anos,
enquanto solteiros eram mais velhos e maior parte deles morava sozinho. Os
participantes estavam no mercado de trabalho e exerciam uma profissdo nas mais
variadas fungdes e areas, como em fabrica metalurgica, pintor, comerciante de
queijos, trabalhos na construgcéo e conselheiro tutelar e até mesmo no @mbito da

saude.

Em relacédo a idade, foi estipulada considerando que é neste momento que
ocorre o inicio da maturacao, entendimento da saude, do conhecer o corpo, das
praticas de cuidado, o aparecimento de doengas especificas (CAP) e outras que se
relacionam a idade, seus aspectos subjetivos da construgdo social em que esta

inserido o homem.

De acordo com a Politica de Atengdo a Saude do Homem (2009) o foco
central de atencdo sio os homens de 20 a 59 anos, o que permite o contato mais

amplo com as faixas etarias (jovens, idosos, adultos).
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Como critérios de inclusao:

A) ter entre 20 a 59 anos e ser do sexo masculino; B) sejam usuario do

servigo de saude nos ultimos 24 meses.

Os critérios de exclusdo: A) Sendo excluidos os homens que ndo se
adequaram as exigéncias da idade estipulada; B) o que possuam algum tipo de
sofrimento mental que o incapacite a participar, C) que venham a desistir em

qualquer momento da pesquisa.

As Unidades de Saude foram escolhidas mediante levantamento de
informagdes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), para ter
de inicio conhecimento sobre o perfil e desenho das unidades de saude, facilitando
visualizar informacdes sobre demanda, servigos ofertados, quadro de profissionais,
estruturas, programas e atividades da unidade de saude, endereco. O que permitiu
selecionar de forma mais adequada, embasada em informagdes consistentes.
Entretanto foram relevantes para esta selecao, a oferta da assisténcia médica e que

contasse com um dentista.

A coleta das informagdes foram realizadas nos meses de junho a agosto de
2019, partindo de visitas em Unidades de Saude localizadas no municipio de Gléria

do Goita - PE, distintas: a Unidade Madre de Deus; Unidade do Barracéo.

Considerando a dificuldade de se encontrar homens dentro do espaco de
saude, foi necessario a busca ativa, conforme os usuarios se achavam disponiveis,
além de procurar por esses usuarios no horario do atendimento do dentista e
principalmente o do médico, que era 0 momento onde o fluxo de usuarios eram
maiores e consequentemente a demanda masculina também, uma vez que uma das
unidades contava com a presenga de um médico cardiologista no seu quadro de
profissionais, logo, a demanda por especialistas dessa area é significativa e
também a oferta de consultas é dificil. O que por sua vez também foi importante

para condugao e andamento desta pesquisa.

Os participantes foram requisitados apenas 1 vez, sendo suficiente para
coleta das informagdes e a quantidade das visitas ocorreu conforme a necessidade

de coleta.
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Em relagdo ao espago para aplicar as entrevistas, foi articulado
especificamente com a enfermeira de cada Unidade, uma sala para realizagdo da
coleta das informagbes, porém, ambas Unidades eram limitadas a respeito da
estrutura e nédo havia salas disponiveis. O que n&o ocasionou nenhum tipo de

interferéncias nos resultados e nem gerou incémodos para os participantes.

A coleta das informagcbes foram realizadas em outro local (n&o
necessariamente uma sala), um lugar mais reservado e/ou afastado dos demais
usuarios, visando proporcionar conforto e leveza ao ambiente da conversa, além da
preservacao da privacidade se assim o participante quisesse. Todas as entrevistas,
sem excec¢ao, foram aplicadas em um local mais afastado, até mesmo aquelas que

foram realizadas nos locais onde o0s usuarios aguardavam atendimento.

Os instrumentos utilizados para coleta das evidéncias: entrevistas
semidirigidas; observagéo; gravacado de voz em acordo com questionamentos e
perguntas que favoregcam a esclarecimentos na tentativa de entender o cuidado na
visdo do publico masculino e suas diferengas, o caminho que homens percorre
durante o processo até a sua entrada na Unidade. Com o respaldo da seguinte

pergunta:

O que vocé entende por cuidado a partir de sua participacdo no servico de

Atencao Basica?

Quanto aos métodos de analises das informacdes foram utilizados a analise
de conteudo Bardin (2011), que possibilitou a descrigao e explicacdo dos fatos e
contextos envolvidos na caracterizagdo e constituicdo do processo cuidado. Desta
forma Bardin configura a analise de conteudo como um conjunto de técnicas de
andlise das comunicagdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos

de descricao do conteudo das mensagens (CAMPQOS, 2004).

Destacou-se algumas etapas que foram importantes nesse processo:
Preparacao/ Organizagao, descricdo, Codificacdo, Pré- Analise, e interpretacdo das

informacgdes.

A) PREPARAGCAO/ ORGANIZAGAO:



24

O conteudo gravado através das entrevistas realizadas (gravagdes) foi

transcrito obedecendo a veracidade das falas.
B) DESCRICAO:

ApOs a transcrigdo foi realizada uma leitura superficial descrevendo os fatos,

apenas com edigao dos erros ortograficos para ampliar o entendimento.
C) CODIFICAGAO:

Em seguida se realizou a codificagdo para que pudesse facilitar a
identificacdo das informagdes contidas nas entrevistas, referentes a cada uma das
amostras apresentadas (entrevistados). Sendo utilizados os nomes ficticios (Antdnio,

Severino, Jodo, José, Matheus, Luis) para representar e identificar cada um deles.
D) PRE- ANALISE:

Seguindo para a leitura de todo material, uma espécie de ( Pré-Analise) para
ter uma nogéo se as informagdes sdo condizentes com o objetivo da pesquisa em

questao.
E) INTERPRETAGAO/ RESULTADOS ENCONTRADOS:

Os resultados encontrados foram interpretados e apresentados em forma de
sintese, narrativa de acordo com categorias analisadas e encontradas no conteudo

de cada mensagem.

Este trabalho foi realizado respeitando a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional relacionada a questbes éticas em pesquisa. Seguindo as normas atuais
existentes no cenario das produgdes académicas, a pesquisa proposta, atendendo
os ideais e padrdes éticos e se necessario também legais nas quais objetiva
principalmente a n&o infringir a integridade ou veracidade dos fatos apresentados
em questdo. A resolucdo propde que toda pesquisa envolvendo seres humanos
direta ou indiretamente devera ser submetida & apreciacdo de um Comité de Etica
em Pesquisa. Considera o respeito pela dignidade humana e pela especial
protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres

humanos.
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E também em conformidade com a Resolugdo 510/16 artigo 1° que dispde
sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias sociais cujos procedimentos
metodoldgicos  envolvam a utilizagdo de dados diretamente obtidos com
participantes ou informagdes identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores
do que os existentes na vida cotidiana, na forma definida nesta Resolugéo. Esta
pesquisa sera beneficiaria a compreensao de saude, da populacdo masculina,
indispensavelmente para produgcdo de informagbes na area académica. Com
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE- Recife em ( parecer n° 3.366.638).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo teve como enfoque a analise da compreensao de cuidado para
usuarios homens da Atencao Primaria de Gléria do Goita. Entdo para realizagao da
discussao dos achados foram elencadas de inicio as seguintes categorias; Cuidado
como modelo biomédico; a estrutura dos servigcos de saude e o cuidado. E fez-se
necessario estabelecer algumas subcategorias também, a percepgdo de cuidado
dos usuarios homens da Atencao Primaria de Gléria do Goita; a negacao da doenca;
como os homens percebem o sistema de saude; refletindo sobre a trajetéria do
homem dentro do servigo de saude; identificando os principais problemas na oferta

dos servicos a partir da visdo do homem.

5.1 Cuidado como modelo biomédico

O modelo biomédico tem sido pauta em debates e discussdes principalmente
quando se trata dos processos de saude e doenca, tanto no ambito politico como no
académico. Esse modelo €& centrado em ag¢des curativas, nas doengas, no
medicamento, na figura do médico e nos hospitais. Tornando-se forte influéncia
para a formagdo dos profissionais e a organizacdo dos servigos de saude.
Também bastante enaltecido na sociedade contemporanea por muitos profissionais
de saude (medicina) e que tem sido alvo de questionamentos e recebido criticas em
funcao da valorizagédo da doengca (FERTONANI et al., 2015).

O modelo biomédico baseia-se no biologicismo, preocupando-se apenas com
o comprometimento do corpo do individuo, que é tido como uma maquina que
necessita de reparos, excluindo outros aspectos da dindmica do processo de saude,
com enfoque apenas nos fatores biolégicos e na doengas (CUTOLO, 2006). O que
desafia a implementacédo e consolidagdo da integralidade, seja no atendimento nos
niveis do sistema de saude, no entendimento sobre os determinantes dos
processos de saude e as necessidades de cada individuo (FERTONANI et al.,
2015).

Para Fracolli et al. (2011), a integralidade € um eixo fundamental para o
sistema de saude (SUS) sendo uns dos principios doutrinario e quando falamos da

necessidade da populagao, atendimento e assisténcia de modo integral.
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No ambito assistencial a mesma refere-se a uma atencdo aos usuarios de
maneira mais ampla, visualizando o usuario como um todo, além de orientar as

politicas e agdes de saude para responder as necessidades das pessoas.

5.1.1 A percepgéao de cuidado dos usuarios homens da Atengdo Primaria de Gloria
do Goita

No que se diz respeito ao que os usuarios homens e como eles compreendem
o cuidado em sua saude, parece que remete a uma forma de apreensao na qual
entendem como simplesmente praticas meramente ligadas ao fator fisico e ao
biolégico. Assim, se expressam em formas e agdes de prevenir e controlar os
riscos e tentar fazer protecdo. Isso se da no cotidiano através de praticas de
exercicios fisicos, tentar realizar uma boa alimentagao, evitar o alcool, o uso de
remeédios psicoativos, o cigarro, utilizagdo do preservativo e até mesmo a
propria motivacdo de buscar o servico de saude, a preocupacdo com a saude
mental, realizacdo de exames e checapes foram relatadas como praticas de
cuidado e definidas como tal.

E possivel compreender nos relatos a existéncia de declaracdes
dos participantes a partir dessa visdo quando se tratava de definir ou
descrever o cuidado para eles.

Como observa - se neste relato:

“[...] ndo é so ir la buscar uma receita mais fazer um
exame preventivo, um checape completo e no meu caso
eu nao posso aumentar de peso”. Luis

Assim o usuario Severino, também expressa essa compreensao em sua fala;

“[....] Ter que esta fazendo o exame periédico todo més
ou de trés em trés meses, tem que esta sempre fazendo
0 exame pra ver se tem algum problema”.

A partir do relato faz-se possivel entender que a realizacdo de exames se dar
como uma das principais acdées que os homens entendem como forma de buscar
0 cuidado para a sua saude.

A realizagdo de exames aparecem de forma repetitiva nos relatos dos
colaboradores, o que sugere que possam cultivar o pensamento de que o cuidado

estd ligado apenas a atitude de fazer e realizar exames. Essa perspectiva
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expressam uma visdo de que para os homens cuidar implica em zelar pelo corpo,
uma vez que tais praticas sdo comumente vistas como atitudes de prevencéo. Desta
forma indicam que estdo ligadas ao bem estar fisico e auséncia das enfermidades

retificando assim o modelo biomédico.

Vejamos a fala do seu Luis:
“[...] Mais como o cuidado eu acho que o ser humano ele
tem que se cuidar, sentiu qualquer coisa diferente no seu
corpo, qualquer dor ele tem que precaver”. Luis

Através desse relato podemos compreender que para os colaboradores dessa
pesquisa independente de qualquer outra variavel, todas as pessoas tem a
responsabilizacdo de buscar pelo cuidado, sendo esta uma necessidade de todos e
que essa atitude deve ocorrer a partir da presengca e qualquer mudanga no seu
organismo, o que enfatiza um pensamento pautado na cura e tratamento do corpo.

Portanto, isso nos leva a compreender que a populagdo masculina tende a
reproduzir o modelo biomédico, o0 que ndo parece ser aleatério. Aqui entra em
questao possivelmente razdes ligadas as necessidades especificas de género
masculino ou mesmo por questdes culturais nas quais a cultura é responsavel por
fundamentar e reproduzir esse ponto de vista.

Todavia ha um consenso nos relatos que indicam a perspectiva de saude
como sendo um estado no qual € considerada como auséncia de doenga ou
perdendo de vista uma consideragdo mais total do ser humano. De maneira que em
todos os relatos realizados foi possivel estar presente a ideia em que os homens
afirmam estar bem por nao esta sentido nada que o leve ao médico ou procura de
cuidado.

A perspectiva da compreensao de saude como auséncia de doencga foi
afirmada pelos homens independente de escolaridade, idade ou de qualquer outra
caracteristica, no sentido que possa ter algum tipo de influéncia ou interferéncia na
forma pessoal de como que eles compreendem o cuidado.

Todos os componentes deste estudo acabam por caracterizar o modelo
biomédico mesmo sem mencionar ou ter conhecimento tedrico sobre o termo.

Portanto, o entendimento de saude esta centralizado na dimensao
exclusivamente biolégica e na resposta aos problemas desta ordem. Segundo as

declaragdes dos entrevistados podemos concluir que cuidado e prevengao para
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grande maioria se trata da mesma coisa, isso significa no popular que prevencéo e
cuidado é tudo a mesma coisa.

Para Barreto, Arruda e Marcon (2015) em seu estudo sobre a percepcgao de
homens adultos sobre as suas praticas preventivas e redes de apoio, mostraram que
os homens tinham uma percepc¢ao da prevengao como habito para manter uma boa
ou ruim saude. Nesse estudo os homens se referiam a prevencédo e destacaram
algumas praticas e atitudes adotadas por eles como formas preventivas. Esta
questdao também foi constatada através deste trabalho mais ndo somente como
prevencao também como cuidado em saude.

Aqui se faz presente uma certa contradigdo, visto que os homens parecem
acessar aos servigos de saude por razbes quase exclusivamente curativistas e nao
com perspectiva preventivas.

Contudo quando partimos para analise do conceito de cuidado e saude vale
ressaltar que de acordo com outros materiais e estudos académicos das areas
humanas e sociais, principalmente envolvendo a saude coletiva em nossa
atualidade, sabemos que esses termos se diferem apesar de sua correlagdo e
proximidade e estamos sim, dialogando sobre conceitos diferentes pois, o conceito
de cuidado e saude ndo se restringe apenas aos métodos de prevengdo, envolve um
entendimento amplo onde o todo (fisico, mental, social, econbémico) é
consideravelmente importante e relevante para o completo bem estar e qualidade de
vida.

Segundo a OMS a saude € um completo bem estar fisico, mental e social. E
o cuidado partindo de Boff, (1999, p.14), € mais que um ato; é uma atitude; envolve
mais que um momento de atencgao, zelo. O oposto do que traz o modelo biomédico,
reduzindo o sujeito a uma alteragdo no seu estado. Sendo isso o que os
entrevistados consideram por cuidado.

Quanto as informagdes obtidas sobre a compreensdo de cuidado dos
usuarios da Atencao Primaria da cidade de Gldria do Goita, demonstraram nao
saber a relevancia deste termo para sua qualidade de vida, parece-nos se constituir
em um tema desconhecido e novo, além de estar totalmente fora do seu contexto de
vida. Sendo um termo desconecto dos processos da saude dos colaboradores nao
ha possibilidade de se pensar o cuidado de maneira diferente do que ja lhes sao
conhecidos. Outra questao que se faz presente diz respeito a forma com que os
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colaboradores tratam e se dirigem quando se referem ao cuidado. Foi possivel
identificar e entender que os usuarios homens se referem ao cuidado na segunda
pessoa (OUTRO). Ao se referirem a este tema o fazem como se estivesse dando
uma orientagao para um terceiro e nao para si mesmo. Conseguem vislumbrar o que
seria esperado em termos de prevencdo mas ao falar ndo se colocam em primeira
pessoa apenas distanciando-se desta questao.

De acordo com as declaragdes podemos observar esse comportamento na
forma como os colaboradores se expressam a respeito do cuidado.

“[....] Né tipo procurar o meédico fazer checapes
anuais e coisas parecida. Coisa que eu ndo faco,
eu n&o vou mentir’. José

Vejamos outro relato nessa perspectiva;

“[....] Cuidar.. o “cabra” tem que cuidar na saude,
se proteger mais de muitas coisas, bebidas, as
comidas gordurosas, muitas coisas”. Matheus

Assim, podemos compreender que, os colaboradores desta pesquisa nao se
“tocam” deixam-se afetar em relacdo ao cuidado. Nesse sentido a sua fala parece
nao representar a forma como agem a respeito de sua situagado concreta em termos
de saude. Este achado faz sentido na medida em que os estudos mostram que o
comportamento masculino quanto a busca pela assisténcia médica e pela qualidade
de vida se da apenas quando os mesmos ja foram acometidos por uma doenga de
forma a afetar sua qualidade de vida em uma proporgao consideravel.

Desta forma, significa compreender que a preocupagao e a responsabilizagcao
com sua saude s6 aparece em um momento especifico, ou seja, geralmente a partir
da falta dela. Neste contexto desencadeia um processo interno de mudangas no
modo de compreender as suas necessidades e a natureza dos cuidados necessarios
para restaurar sua qualidade de vida.

As relagdes afetivas também fazem parte desse processo, parentes e amigos,
sao representados como suporte sendo uma influéncia importante para que os

homens busquem os servigos de saude.

‘[...] Para mim é bom. Eu trabalho a tarde e a minha
esposa vem pegar a ficha mais cedo e eu vim essa
hora”. José
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Foi observado ainda que na maioria das vezes a presen¢a dos homens nas
Unidades ocorria a partir do apoio e suporte dado por um familiar, em grande parte
pela esposa. Nesse caso essa pessoa era responsavel por agendar e/ ou marcar a
consulta, chegando até mesmo a acompanha-lo, provando que ele é coadjuvante do
proprio processo de cuidado e saude, além de demonstrar que os homens ndo séo
intimos das Unidades de Saude tanto quanto as mulheres.

O que corrobora com o estudo de Arruda, Barreto e Marcon, (2015), os
homens constroem sua rede de apoio e suporte e as suas diferentes configuragdes,
de acordo com seus interesses, composta por pessoas que fazem parte de seu
cotidiano e que sdo proximas, principalmente a companheira que o ajuda nos
cuidados para a sua saude, responsavel por lembrar o horario do medicamento e o
dia da consulta.

De acordo com Moreira, Gomes e Ribeiro (2016), a propésito ndo tao
somente os atores personificados podem influenciar os cuidados, mais essa
atitude pode ser provocada pela imagens que esse ator apresenta. Nesse sentido o
homem n&o é somente dominador mais dominado por meio de um ator que pode ser
determinante sobre a decisdo e atitude de se cuida-se. Assim chega-se a concluir

que o cuidado € uma agao provocada.

[...] “Chega um determinado momento da vida da gente
e passa a ter, tem que se cuidar mesmo as vezes através
de um medo”. Luis

Através dessa fala vemos que se faz necessario que algo acontega para que
impulsione o0 homem para ver de forma diferente a sua saude. Esse depoimento
revela que para os colaboradores a atitude de se cuidarnao parte da
responsabilizacdo por sua saude e também ndo se apresenta como algo
natural, espontaneo, em seu cotidiano, mas sim como uma necessidade imposta
pelo sofrimento de um agravamento de sua saude que o impele a procurar ajuda.

E interessante apontar algumas questdes que chama a atencdo na fala do
usuario (Luis): imposi¢cdo e a urgéncia do cuidado na vida desse homem. Contudo
conclui-se que a acao de cuida-se parece ser imposta aos colaboradores, mediante
a urgéncia de reparar os danos a sua saude, desse modo o cuidado passa a fazer
parte da vida dos homens somente a partir do momento que ele se torna

indispensavel, urgente para seu bem estar.
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Um exemplo dessa perspectiva € quando ndo ha opcgao e ele tem que conviver com
uma doenga crdnica, sabemos que é necessario que se tenha o controle e
acompanhamento para assim dispor de uma vida melhor.

E ter que conviver com problemas que nao possuem resolugéo a curto prazo
e que até mesmo nao podem ser curados, podem também levar o homem a um
estado de preocupacéo e cuidado com a sua saude, ja que € necessario a busca por

tratamento e acompanhamento.

5.1.2 A negacgéo da doencga

A principal causa que tem levado os homens a buscarem por assisténcia é a
presenca e a manifestacdo de doencas. O homem é caracterizado culturalmente
como forte, provedor de sua familia, que ndo chora ou mostram suas fragilidades e
ainda tem o patriarcado que esta ligado a figura do homem e a questdo da
superioridade, o que pode esta relacionado com a negagdo da doenga. S&o
aspectos que podem se relacionar com a causa de ndao buscarem os servigos de
saude e de se cuidarem menos (PEREIRA et al., 2015).

Foram analisadas as falas dos entrevistados e observou-se que a negagéo da
doenca € uma unanimidade entre eles, se trata da dificuldade de aceitagao,
reconhecimento dos seus problemas e agravos de saude e a negacgao da sua
condigao.

“[....] Eu por ndo sentir nada e achar que eu estou bem
de saude, ai eu acabo me esquecendo da saude e nao

procuro e s6 procuro mais quando aperta alguma coisa”.
José

Vejamos esse outro relato:

“Nao, eu faria sim... é para minha saude, porque eu nao
faria? agora, eu sO faria se eu realmente precisasse

Antonio
Essa fala se deu em funcéo da possivel rejeicdo de algum tipo de exames
(prostata). E de acordo com essa declaragdo podemos ver que esse colaborador
nao aceita o adoecimento o que acaba por confirmar a existéncia de uma barreira

que impede o auto reconhecimento em relacédo a sua condi¢cdo de saude e doencga.
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Além de que através dos relatos podemos identificar o comportamento de
superioridade em relagéo ao adoecimento.

Entdo, compreende-se que a doencga ¢é identificada e reconhecida apenas no
extremo. Assim compreendemos que ha uma negacdo e uma nao aceitagcdo da
doenca, onde os colaboradores expressaram uma dificuldade de cogitar a hipotese
de adoecer, isto € como se nunca fossem ser atingidos por um problema em sua
saude.

Se faz necessario que a maioria dos colaboradores se vejam quase que sem
op¢ao quando o problema de saude se alastrou e o impede de viver a sua rotina
normalmente.

De acordo com Figueiredo e Weigelt (2015), em geral os homens tem o medo
de descobrirem a doenca e acham que nunca vao adoecer e colaboram com o fato
de nao buscarem pelos os servicos de saude e nao serem sensibilizados em
relacdo as politicas o que se tem por desafio para o Sistema Unico de Salde.

Aparentemente para os colaboradores dessa pesquisa ndo ha dificuldade a
respeito da realizacdo de exames, inclusive os relacionados ao cancer de prostata, o
que superou as expectativas esperadas para essa perspectiva. Todos os
entrevistados afirmaram com exatiddo estarem disponiveis e se mostraram abertos
para a realizagao de todo e qualquer exame, até mesmo os considerados invasivos,
mas sO quando fosse necessario ou seja considera-se que 0s exames Sao
importantes nas ultimas circunstancias.

Entdo, vemos que ha uma suposta aceitabilidade e disposicado por parte dos
homens para realizacdo de exames, entretanto compreende-se que a doenca é
identificada e reconhecida apenas no extremo. Além do que todos os entrevistados
expressaram que gozam de uma boa saude e enfatizaram sempre que havia a
oportunidade de falar que estavam bem. Nota-se que havia uma necessidade e

insisténcia por parte dos homens para provar o seu bem estar.

5.2 A estrutura dos servigos de saude e o cuidado

De acordo com Julido; Weigelt,(2011), é desafiadora a insergdo dos homens
nos servigos e a saude do homem € pouco priorizada pelo sistema de saude. Pelas

politicas publicas, houve um avancgo significativo nos ultimos anos, principalmente
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com a criagado da PNAISH, para diminuir as desigualdades, além de promover o
fortalecimento reflexivo sobre as questbes dos processos em saude, além de
estratégias para proteger os homens das doencas e agravo (JULIAO; WEIGELT,
2011).

A politica de atencéo integral foi o0 maior investimento em termos de estratégia
para promover a maior visibilidade da populacdo masculina no ambito da saude. A
estrutura do nosso sistema publico de saude nao foi pensada para atender esse
publico demandante e nem suas necessidades de saude, ao longo de sua historia o
mesmo sempre foi impossibilitado de atender os homens dando prioridade a outras
politicas, outras vertentes.

Além de que a populagdo masculina também tem dificuldade para acessar os
servigos da atengao primaria ou qualquer outro servigo de saude.

De acordo com a Politica de Atencgéo Integral a Saude do Homem, geralmente
eles habituaram-se a evitar o contato com os ambientes de saude, corredores,
hospitais, clinicas, significa dizer que existe um sentimento de invulnerabilidade
(BRASIL, 2009).

5.2.1 Como os homens percebem o sistema de saude

Outra questao é que os colaboradores deste estudo tiveram dificuldade para
dimensionar e qualificar a capacidade e/ou estrutura assistencial e prestagao de
servigos em relagdo as suas necessidades de saude. Sejam elas a respeito do
sistema de saude o (SUS) como um todo ou na assisténcia prestada pela a atencao
primaria de saude.

‘[...] Para mim é bom... Eu chego tarde, ndo consigo
ser atendido mais hoje a menina disse que eu, vai ser
atendido todo mundo [...]" Jodo

Nessa fala €& perceptivel que a questdo principal ¢é abusca pelo
assistencialismo imediato onde o servigo de saude é avaliado em aspectos isolados,
nesse caso o que realmente interessa € ser atendido naquele momento.

Nesse contexto o atendimento é o fator influenciador para que o sistema de
saude possa ser considerado bom ou n&o, em alguns casos mesmo apresentando

evidéncias de suas falhas.
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A avaliagcdo e entendimento que a maioria dos usuarios homens possuem
sobre o sistema publico de saude nao corresponde a sua realidade e nem
a estrutura do servigo, parece que essa nhogao esta intimamente ligada a
forma de como ele se relaciona e busca por assisténcia nos niveis do sistema de
saude. Portanto quanto maior for a sua ida e a procura por assisténcia, mais
proximos eles estdo de compreenderem suas necessidades e a estrutura do
servico.

A populagdo masculina tem uma percepgao dos servigos de saude que esta
longe de sua realidade e que n&o os representam enquanto usuarios do sistema
(SUS). A maioria dos componentes desse estudo avaliou os servigos ofertados pela
atencao primaria positivamente e o sistema de saude sendo satisfatorio.

Enquanto outros colaboradores possuem uma compreensao pouco diferente,
considerando que o sistema ndo esta adequado para o que a populagdo no geral
precisa em relacdo ao que eles visualizam como seus direitos.

“[...] Na minha opinido ta complicado né€, a gente ndo tem
0 que realmente a gente merece. A gente paga 0s nossos
impostos poderia a saude melhorar bastante”. Severino

Entretanto nesse ponto de vista ha um elemento importante, isso pode
representar que apesar do homem identificar a incapacidade do sistema, essa pode
ser uma visdo do servico de saude de forma superficial, voltada a cidadania, nas
questdes politicas e de direitos. Como uma visdo geral e popular do que se entende
de saude, baseada no senso comum, isso denota que eles ndo se reconhecem
enquanto usuarios, dentro do servico e que precisam de uma assisténcia
direcionada para eles.

A partir desse contexto entende-se que o0s homens ndotemo real
conhecimento sobre os servicos de saude e apresentam uma opinido contraditéria
sobre a sua atuacao, principalmente quando se trata da saude do homem.

Os homens nao buscam pela atengdo em sua saude por outras circunstancias
a nao ser por causa da doenca, eles procuram por essa assisténcia de maneira
momentanea, em um dado momento especifico e isso sugere que nédo ha
continuidade do processo de cuidado.

Dessa maneira isso implicara na forma como esse usuario vai compreender e
conhecer os aspectos do sistema de saude, entdo como ele pode dimensionar algo

onde ele proprio ndo se incorpora ou esta habituado? Ha um distanciamento entre o
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homem e o espago de saude o que talvez justifique essa opinido que ndo condiz em
relacdo as deficiéncias e/ou lacunas existentes no SUS, com relagdo a sua
situagcao de saude.

Assim o que permite o homem se reconhecer como usuario dentro do
servigo € a continuidade dos processos de cuidado que aqui se mostra tdo falha. Do
mesmo modo quando ndo tem seguimento, ndo tem como a demanda masculina
conhecer a estrutura do sistema unico de saude e nem tdo pouco identificar o que

falta para eles.

5.2.2 Refletindo sobre a trajetoria do homem dentro do servigo de saude

A Atencao Primaria de Saude é a primeira porta de entrada no (SUS) onde
deveria ocorrer esse acesso da populacdo masculina, mas os homens sejam por
acidentes de trabalho ou questbes generalistas que podem ser respondida nas
Unidades, buscam o primeiro contanto com a unidade hospitalar seja publica ou
privada, isso no ambito da alta e média complexidade.

“I..] E, ouseja, s6 tem esse meio para vir que é da
unidade aqui de saude mais nas minhas condi¢des, se eu
tivesse com mais condicbes eu ia para o
particular”. Severino

Essa fala nos revela que o servico publico € o ultimo a ser procurado, e
apesar de nao esta totalmente explicita nessa afirmacdo, parece que ha uma
suposta comparagao e critica em relagao a oferta dos servigco. E quando se trata do
publico o particular € melhor.

E quando o homem busca por assisténcia no servigo de saude, esse acesso
acontece em (prontos atendimentos) ou seja, Unidades mistas, clinicas particulares,
hospitais de grande porte e pronto socorros, sendo esses os trajetos realizados
pelos homens para que venha acessar as unidades de saude. Essa perspectiva
corrobora com o estudo de Ramalho et al. (2014).

Assim a atencdo primaria é considerada a opcdo que resta para ser
buscada pelos usuarios homens.

“[...] Eu estava no trabalho e levei uma queda, ai fui para
o posto grande Maria Gaiao Guerra, la deram uns pontos
na minha cabega porque eu cai, levei uns arranhdes e
vim para ca. Eu fui ao posto médico e do posto médico
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fui para outro posto ali mais € de outra comunidade, ai
mandaram eu vir para aqui. [...] Jo&o.

Observa-se que além de buscarem atendimento no nivel de alta
complexidade, eles também acessam indevidamente outro servigo fora da sua area
de abrangéncia. Ocorre que passam por outras estratégias de areas diferentes até
chegar a sua unidade de destino.

E por isso que muitas vezes acabam perambulando durante a busca por esse
atendimento ou até mesmo um acompanhamento na unidade, bem se vé que eles
nao se relacionam e nao tem vinculo com a unidade de saude, caso contrario teria
sido o primeiro nivel acessado por eles. Isso demonstra que o publico masculino
nao € intimo das unidades de saude e que o ambiente € pouco familiar a esses
usuarios onde o fluxo nas unidades se da também por conveniéncia.

E quando se trata do acesso dos homens nas unidades de saude da familia,
na maioria das vezes o fluxo maior de usuarios homens se dava quase que
exclusivamente por necessidade de atendimento médico ou seja 0 movimento maior
ocorria nos dias e no horario do especialista. Ao contrario do que ocorre com o
publico feminino que acessam o servico da Atencao Primaria, de maneira continua
e cotidianamente por outras causas e nao tdao somente pela busca de assisténcia
meédica.

A organizagdo da atengao primaria, também parece ter influéncia nesse
processo, durante as visitas as unidades, ndo se viu a realizagdo de outras
atividades em funcao da saude do homem e nem tao pouco a presenca dos mesmos
em quantidade, nos demais dias descartando a possibilidade da promoc¢ao da
saude.

Nesse sentido a questao do acolhimento, organizacao e oferta, dos servigos
também nao séo direcionados para o publico masculino como € direcionados para
as mulheres.

O que corrobora com os achados encontrados no estudo realizado por
Ramalho et al., (2014) sobre a Dificuldades na implantagdo da PNAISH, que expde
a compreensao da pouca demanda dos homens na atengado primaria e o desafio
para realizacdo de ag¢des de saude, a falta de capacitacédo para os profissionais dos
servicos, onde os mesmos desconhecem a importadncia da ampliagdo do acesso
desses usuarios nesses espacos de saude, assim como desconhecem a politica de

saude do homem.
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5.2.3 Identificando os principais problemas na oferta dos servigos a partir da visdo
do homem

De acordo com os depoimentos alguns problemas foram
detectados segundo a percepcgéao dos participantes e também considerados por eles
como relevantes, aos quais foram identificados: O horario de atendimento
inadequado das unidades de saude; escassez de medicamentos nas farmacias
basicas das unidades de saude; falta de articulagcdo e comunicagdo em relagao a
realizacdo de exames; falta de profissionais qualificados (atendimento humanizado);
escassez de médicos especialistas no municipio: geriatra, urologista, psiquiatra;
uso indevido de recursos publicos; falta de equipamentos no servico de saude; falta
de leitos (senhas/transferéncia); ampliagdo dos servigos ofertados no municipio
(partos e pequenas cirurgias; falta de investimento nos hospitais regionais.

Partindo das declaragbes dos participantes as opinides se dividem entre
o horario de atendimento inacessivelda atencdo basicae a escassez de
medicamentos nas farmacias das unidades de saude.

O horario de atendimento do servico da atencédo primaria e sobre o modo
inadequado para a demanda masculina, a maioria dos usuarios relataram essa
questao, alguns diretamente, outros indiretamente e outros contavam com o suporte
familiar, ou seja era a esposa responsavel pelo o agendamento da consulta.

A insercao do publico masculino no servigo da atengédo primaria é algo que
vem sendo difundido como dificili e que, com essa questdo do horario de
atendimento, parece se apresentar de forma mais inacessivel para homens
buscarem pela unidade de saude, principalmente porque o trabalho esta no meio
desse processo, que por sua vez € associavel a unidade, ou seja, interfere na
questdo da demanda por atendimento.

“‘Hoje eu estou apelando pra ser atendido pela médica,
ela ver meus exames. Atarde eu vou trabalhar fazer
cobranca e ndo tem como eu vir amanha, o homem quer
eu la entregar queijos”. Joao

Esse depoimento aponta que existe uma grande dificuldade dos usuarios
homens priorizar a sua saude, ainda mais quando os horarios de atendimentos da
unidade coincidem com a sua jornada de trabalho, isso faz com que ele seja
impulsionado a ter que optar entre a unidade e o trabalho, impedindo a continuidade

da assisténcia e em muitos casos se o problema ndo for incapacitante ele nem
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volta mais a unidade, prejudicando o seu estado de saude futuramente. E
necessario que o sistema esteja capacitado operacionalmente para identificar as
possibilidades e capturar esse homem e fornecer o atendimento, além de promover
a promogao em sua saude.

Outra visdo que esta inclusa nessa fala se trata da deficiéncia, fragilidades na
atencao a saude do homem de forma especifica. Vemos que mesmo com a insergao
de politicas, debates relacionados a essa problematica o servico de saude nao
foi criado para absorver as necessidades a partir do género masculino.

Couto et al. (2010) no seu estudo sobre o homem dentro da Atencao
Primaria, na questdo da invisibilidade do género, traz alguns aspectos como: o
homem como usuario do servico em relagdo a invisibilidade, nessa dimensao é
concebida como a incapacidade dos profissionais de notarem a presenca de alguns
homens como usuarios nos servicos ou as questdes trazidas por eles e que nao
consegue ser visualizado. A questdo da realizagdo de atividades
direcionadas somente as mulheres, restringe a demanda masculina e afirma a
ideia desse espago como area feminina.

A falta de medicamentos nas farmacias basicas do municipio também foi
apontada segundo a percepgao masculina.

“[....] Que o remédio € o mais dificil, as pessoas tem que
comprar né, a gente mesmo tem que comprar. Esse
remédio mesmo n&o sei se tem no postinho ou n&o que
eu nao fui la, parece que estdo entregando la na
secretaria [....] o de pressado, de colesterol, diabetes. Ai
eu compro. Matheus

De acordo com essa fala ha uma irregularidade na questdo do fornecimento
dos medicamentos,é uma situagdo que deixa a desejar e que tem
desagradado muito, ainda mais porque se trata de medicamentos essenciais e de
baixo custo e ainda assim ndo esta ao alcance das pessoas. Entretanto o usuario
parece nao ter uma proximidade com atencao primaria a saude.

E visivel a existéncia de uma barreira na questdo do acesso desse homem o
que o impede de buscar pelo atendimento, mais uma vez o homem tem dificuldade
para acessar 0s servicos de saude, até mesmo quando € necessario
fazer acompanhamento de seus problemas de saude. O homem & um sujeito que
tem necessidades e tem urgéncia, considerando que eles sé buscam por

atendimento em situagdes ja extremas, entdo partindo dos principios de equidade e
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integralidade, o sistema de saude precisa se reavaliar e adequar-se em relagéo as
especificidades desse usuario para que o processo de cuidado dentro do SUS, seja

consolidado.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo analisou a compreensdo de cuidado para usuarios
homens da Atencédo Primaria de Gléria do Goita e a partir deste se fez possivel
compreender a perspectiva masculina a respeito do que os homens entendem
sobre o cuidado e como ele é vivido em suas vidas. No decorrer da discussao
dessa problematica pode-se visualizar e desmembrar os diferentes contextos
atribuidos ao cuidado que é tao dificil de ser vivenciado e dialogado por esse grupo
de pessoas.

Bem se viu que o cuidado partindo do olhar dos usuarios homens é
caracterizado como praticas e atitudes preventivas, vinculadas ao modelo biomédico
com enfatizacdo da cura das doengas voltado mais para as questdes bioldgicas e
para o imediatismo assistencial. Compreendeu-se que se faz necessario que haja
um ator responsavel para que esse processo de cuidado seja desencadeado, seja
partindo das relagdes afetivas ou o medo, até mesmo a propria doenca.

Destacou-se também a percepcdo dos homens, a respeito do sistema
parece distancia-se da sua realidade, cobertura, assisténcia dos servigos de saude
para a sua saude. Isso demonstra o quanto eles se relacionam e buscam pela
assisténcia, o que leva a questionar a forma de organizagao do sistema de saude
que parece nao conseguir captar as necessidades partindo do género masculino e
que nao esta voltado para esse publico, mais uma vez talvez, seja necessario
ampliar o debate sobre uma possivel reestruturagao do sistema de saude.

Quanto a logistica, a locomogao desse homem dentro do sistema de saude é
inversa, se da na alta complexidade, entretanto, essa busca € momentanea e
acontece no servigo mais proximo disponiveis para eles e em muitos casos eles
acabam perambulando nos espacos de saude, tudo porque nao priorizam a
continuidade do processo de cuidado em sua vida.

O cuidado é algo que nao faz parte da vivéncia dos homens, existe uma
distanciamento, uma disparidade em relacdo ao cuidado aqui caracterizado e
descrito (conceito). Foi possivel identificar a dificuldade de dialogar sobre saude com
os homens, a questdo do preconceito, machismo, principalmente com aqueles
participantes mais jovens.

O que se viu no primeiro momento foi que os participantes deste estudo

tinham uma percepcgao diferente do que foi proposto neste trabalho a respeito do
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cuidado. E para eles o termo era praticamente desconhecido pelo fato deles nao se
relacionarem com 0 mesmo.

Para muitos esse foi o primeiro momento de dialogo sobre o cuidado, o que
possibilitou uma reflexdo introspectiva além da promocgdo da saude de forma
indireta. Isso nos leva a compreender que o homem desconhece o cuidado a partir
do que se foi analisado aqui e que possuem uma visao restrita ao seu corpo. Do
mesmo modo o sistema de saude também nao consegue incorpora-lo a sua
organizagao.

Este estudo possibilitou o maior entendimento sobre as questées que fazem
parte ou tem influéncia no processo de cuidado na saude do homem, contudo
salienta-se discutisse os desdobramentos de novas perspectivas, na medida em
que a saude do homem & ambito complexo em que existe o distanciamento dos
homens com autocuidado em saude e também em relagdo ao conceito pois, essa
tematica se constitui como um campo amplo para futuras investigagdes em fungao
das dimensdes das relagdes subjetivas a respeito da forma de se pensar o cuidado

para o homem.
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ANEXO A - ROTEIRO PARA ENTREVISTAS COM OS USUARIOS HOMENS DA
ATENGAO PRIMARIA DE GLORIA DO GOITA

USUARIO
IDADE :

1 Quais e como vocé ver as agdes de prevengao em sua saude?

2 Como vocé percebe os servigo de saude?
A principio quais as principais causas por sua procura por assisténcia, pela
Atencdo Primaria?

4 Que atitudes suas vocé descreveria como cuidado , o mesmo faz parte do seu
cotidiano ou melhor o que é cuidado para vocé ?

5 A atencdo primaria (unidade da saude familia, aqui consegue dar o suporte
necessario quanto o que realmente vocé tem necessidade?

6 Tem alguma rejeicéo sobre algum tipo de exame (Toque Retal) ?

7 Quais as dificuldades vocé encontra para procurar os servigos de saude ?
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - CENTRO ACADEMICO DE VITORIA DE
SANTO ANTAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa A
compreensao de cuidado para homens atendidos na Atencdo Primaria de Gléria do
Goita, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Darlindo Ferreira de
Lima, residente do municipio de Vitéria de Santo Antdo - PE, Loteamento Bela Vista,
Rua Alto do Reservatério, s/n, cujo CEP é 55608-680 — Telefone (81) 2126 8000 e e-
mail para contato darlindo_ferreira@gmail.com, também participam desta pesquisa
Joelma maria da Rocha. Telefones para contato: (81) 8935 0790 e esta sob a

orientagdo de Darlindo Ferreira de Lima, o pesquisador principal.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos foram dados e vocé concorde
com a realizacado do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o
pesquisador responsavel. Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se.
Caso nao aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu,
bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa,

também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:


mailto:darlindo_ferreira@gmail.com
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Descrigao da pesquisa: Este estudo é um trabalho qualitativo exploratoério, descritivo-
analitico sobre a compreensdo de cuidado para homens atendidos na Atencao
Primaria de Gléria do Goita. O motivo que leva a querer estudar a saude do homem,
em especial na perspectiva de cuidado. E fato que os homens sdo acometidos por
muitos problemas de saude que nao sao detectados precocemente, repercutindo em
em doencas que afetam sua vida, eles sao tardios para procurarem o servicos de
saude. O publico masculino tem dificuldade de reconhecer suas necessidades e néao
buscam as praticas de cuidados, contudo se quer entender as questdes relacionada
a esse processo, pela visdao do que os homens entende por cuidado. O publico alvo
sera 4 usuarios homens de 20 a 59 anos dos servigcos/ Atencéo Primaria de Gléria
do Goita/ PE. Tem como objetivo a analise da compreensao de cuidado a parti de

usuarios homens na Ateng¢ao Primaria do municipio de Gldria do Goita.

RISCOS

Existe um risco minimo para o participante que conceder as entrevistas, no entanto
caso ocorra algum tipo de constrangimento e o entrevistado seja afetado, seréo
adotadas algumas acgdes: A principio as entrevistas serdo aplicadas seguindo um
roteiro de perguntas, sendo direcionadas da melhor forma possivel e duraram o
tempo conveniente. Postula-se que os entrevistados sejam requisitados apenas uma
vez, sendo suficiente, observando néo ocasionar incobmodos. O espacgo para aplicar
as entrevistas sera articulado com a unidade de saude, se possivel uma sala da
prépria unidade. Se houver indisponibilidade sera articulado outro espago ( nao
necessariamente uma sala) no minimo um lugar mais reservado, visando
proporcionar conforto e leveza ao ambiente da conversa, além da preservacao da
privacidade se assim o participante quiser. Sugere-se que o pesquisador mantenha-
se atento ao fluxo da conversa, todo o tempo para que se possa minimizar e
eliminar qualquer possibilidade de dano para o participante. Se em algum momento
da entrevista for identificado pelo pesquisador (a) a consumacao de alguma forma
de constrangimento a entrevista sera conduzida imediatamente para um outro foco

€ caso seja preciso a podera ser encerrada apos retratagao dialogada.

BENEFICIOS, diretos ou indiretos para os voluntarios;
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Essa investigagéo tera um efeito positivo no desdobramento de informagdes sobre a
tematica de saude do homem, sendo beneficiaria para produ¢ao de conhecimentos
académicos e abrindo um dialogo, sobre o cuidado onde os participantes nesse
contexto poderdo até mesmo se conscientizarem sobre aspectos de sua saude,

promovendo indiretamente a promogao de saude.

Todas as informacbes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a n&o ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa obtidas nas
entrevistas, ficardo armazenados em uma pasta do computador pessoal, sob a
responsabilidade do pesquisador Joelma maria da Rocha, residente no endereco
Rua: Vital Félix de Aguiar, N. 71, COHAB, Gléria do Goita- PE, pelo periodo de
minimo 5 anos.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitagdo € voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme
decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e

alimentacgao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel : (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF ,
abaixo assinado, apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter




51

tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo (A compreensdo de
cuidado para homens atendidos na Atengao primaria de Gléria do Goita, como
voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador
(a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso
retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer

penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de

pesquisadores):

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:



ANEXO C — TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

TERMQ DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: A compreensio de culdado para homens atendidos na Atengao
primasia de Gloria do Goita

Pesquisador responsavel: Prof Darlindo Ferreira de Lima / Josima maria Rocha
instituigao/Departamento de origem do pesqu isador: Universidade Federal de

Pemambuco - Centro Académico de Vitena de Santo Antao

Telefone para contato: (81) 2128 8000/ (81) 8935 0790

E-mail: darlindo_ferreira@gmail.com | oelmamrocha 16@gmail.com

O pesquisador do projeto acima identificado assume ¢ COMPromisso de:

» Garantir que a pesquisa 50 sera iniciada apds a avaliagho e aprovagdo do
Comité de Etica & Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Federal de Pemambuco — CEP/UFPE e que os dados coletados serdo
armazenados pelo pericdo minme de 5 anos apbs o termino da pesquisa;

« Preservar o sigio @ a privacidade dos voluntarios cujos dados serdo
sstudados e divulgados apenas em evenios ou publicagdes cientificas, de
farma andnima, nao sendo usadas iniciais ou guaisguer oulras indicagoes que
possam identifica-los)

s+ Garantit o sigito relative as propriedades intelectuais e patentes industriais,
além do devido respeito 4 dignidade humana,

« Garantir que os beneficios resultantes do projeto retormem a0s participantes
da pesquisa, seja em lermos de retorng social, acesso aos procedimentos,
produtes ou agentes da pesquisa,

s Assegurar que os resuliados da pesquisa serdo anexados na Plataforma
Brasil. sob a forma de Relatrio Final da pesquisa;
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ANEXO D — CARTA DE ANUENCIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORIA DO GOITA- PE

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceltaremaos (o) @ pesquisador (a) Josima
maria da Rocha, a desenvaolver o seu projeto de pesquisa A COMPREENSAQ DE
CUIDADO PARA HOMENS ATENDIDOS NA ATENGAO PRIMARIA DE GLORIA DO
GOITA. que esta sob a coordenagioforiantacao do (a) Prof. (a) Darlindo Farreira,
cujo objetivo & 8 analise da compreenséo de culdado a parti de usuarios homens na
Atencéio Primaria do municipio de Glaria do Goita.

Esla autorizagho esiad condicionada so cumprimento do {a) pesquisador (a) s0s
roquisitos das Resolugbes 466/2012, 510ME e suas complemeantares,
comprometendo-se  ulllizar 0s dados pessoals dos participantes da pesquisa,
exclusivaments para os fins centificos, mantendo o sigilo & garantindo 8 nio
ulilizagéo das informagdes am prejuizo das pessoas alou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados ofa pesquisador/a devera apresentar a esla
instituiglo o Paracer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado so Sistema
CERI/COMEP.

Gléria do Goita,em 9 /05 1719
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