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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivos: analisar a concepc¢ao dos usuarios acerca da saude do
homem em nivel primério, enfocando a prevencdo do cancer de préstata; Investigar os
aspectos que influenciam no acesso do homem ao servico de salde da atencdo primaria;
Identificar a compreensdo dos usuérios acerca das a¢bes preventivas de cancer de prostata no
que se refere aos obstaculos a realizacdo do toque retal e as consequéncias. A monografia se
debruca na discussdo da auséncia e/ou invisibilidade masculina nos servicos de atencdo
priméaria, com consequente auséncia da inclusdo dos homens nos cuidados preventivos. A
grade analitica est4 fundamentada na literatura que discute cuidados em saude, masculinidade,
género e debate-se sobre a politica nacional de atencédo integral a saude do homem, que é um
marco histdrico para a satde do homem, uma vez que a politica traduz um longo anseio da
sociedade em reconhecer que o0s agravos do sexo masculino constituem verdadeiros
problemas de saude publica. Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratério-descritiva, com
abordagem qualitativa, desenvolvida em uma Unidade Béasica de Saude da Familia do
Municipio de Mossor6-RN. A populacao foi composta por usuarios do género masculino que
frequentam o local do estudo. A amostra foi constituida por 8 usuarios com idade entre 20 e
59 anos, que aceitaram participar livremente do estudo mediante assinatura do TCLE. A
coleta do material ocorreu através do método grupo focal, mediante um roteiro de debate, e de
material para gravacdo das falas. A coleta dos dados sé ocorreu apds aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da FACENE/FAMENE, durante 0 més de outubro do corrente ano. A
andlise dos dados foi feita a partir da técnica de Discurso do Sujeito Coletivo. Em geral, 0s
usuarios revelam pouco investimento na organizagdo do servico numa perspectiva de género,
e reforca o senso-comum de que os homens nédo sdo usudarios da atengdo primaria, tendo ainda
uma ideologia enraizada do passado subsidiados pela ideologia do patriarcado. Mas, apontam
critérios para avaliar positivamente os servicos, tomando como referéncias um atendimento
humanizado, pautado na comunicacdo e capaz de oferecer um servico voltado para as
necessidades de salde dos homens, como também o redimensionamento do quantitativo de
profissionais, re-organizando os servicos em nivel primario com enfoque de género.
Constatou-se que as recomendacfes dos usuarios exteriorizam demandas que se relacionam
principalmente as lacunas dos servicos para promover um atendimento especificamente
voltado para homens. O exame do toque retal amedronta o ser homem, mesmo tendo a idéia
da magnitude do cancer de prostata, que infelizmente sdo influenciados e ndo se preocupam.
A hipétese foi confirmada, porém emergiu a necessidade de organizacdo dos servicos, algo
bastante mencionado pelos usuarios. Portanto, faz-se necessario a realizacdo de outros estudos
voltados para a percepcao de homens usudrios da atencdo basica sobre o atendimento a eles
prestado.

Descritores: Saude do Homem. Enfermagem. Género e Saude. Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

This study has the purpose to: Analyze the concept of users about the men's health in primary
level, focusing on the prostate cancer prevention; Investigate the factors that influence in the
men's access to the health service of primary care; Identify the users' understanding about the
prostate cancer preventive actions in relation to obstacles to the realization of rectal
examination and the consequences. The monogaphry focuses on the discussion of male absence
and / or invisibility in primary care services, with consequent absence of men's inclusion in
preventive care. The analytical grid is based on the literature wich dicusses health care,
masculinity, gender and debates about the Integral health care for the man national policy , that
is a landmark for human health since the policy reflects a long society desire in recognizing that
the male mistakes truly are public health problems. This is about an exploratory-descriptive
research, with qualitative approach, developed in a Basic Family Health Unity of Mossor6-RN
city. The population was composed by male users who attend the study site. The sample
consisted by 8 users aged between 20 and 59 years old who agreed to freely participate of the
study by TCLE signing. The material collection was through focus group method, by debate
script and equipment for recording the statements. Data collection took place only after
approval by the Ethics in Research FACENE / FAMENE Committe during the October month
in the current year. Data analysis was done using the Collective Subject Discourse technique. In
general, users show little investment in the service organization from a gender perspective, and
reinforces the conventional wisdom that men are not primary care users, having already an
ideology rooted in the past subsidized by the ideology of patriarchy. But point criteria to
evaluate positively the services, taking as reference a humanized treatment, based on
communication and able to offer a service focused on men's health needs, as well as resizing
the amount of professionals, re-organizing services in primary level with gender focusing. It
was found that the users recommendations externalize demands that relate mainly the gaps in
services to promote a treatment specifically aimed at men. The digital rectal exam scares the
man, even knowing the idea of the prostate cancer magnitude, which unfortunately are affected
and do not worry. The hypothesis was confirmed, however emerged the necessity of service
organization, something quite mentioned by users. Therefore, it is necessary to carry out further
other studies into the male users perception of basic care on the attendance provided to them.

Keywords: Men's Health. Nursing. Gender and Health. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

Com base nos argumentos de diversas literaturas e na visdo das pessoas leigas, a
populacdo masculina vem sendo culpabilizada pelos danos causados a propria saude. Estes
sofrem com a desigualdade de género que influencia fortemente, sua construcéo identitaria
masculina pregada pela sociedade contemporanea. Assim, neste cenério surgem como outro
fator predisponente da morbimortalidade do homem na atualidade destacado o seu estilo de
vida atual, como por exemplo, o uso abusivo de alcool, tabaco, sedentarismo, dentre outros.

A cada trés mortes de pessoas adultas, duas sdo homens. A cada cinco habitantes que
morrem entre 20 e 30 anos, quatro si0 homens. E fundamental ressaltar que a populacio
masculina vivem em média 7 anos menos que as mulheres. Em geral, os homens s&o,
constantemente, acometidos por condicdes severas e cronicas de salde mais do que as
mulheres e também morrem mais pelas principais causas de morte, como as cardiovasculares,
diabetes, hipertensdo e em especial o cancer de prostata (BERTALOZZI, 2010).

Neste trabalho citaremos como exemplo o cancer de prostata, dentre 0s outros
problemas de salde que acometem o homem, por perceber no cotidiano de minhas praticas
uma relagdo entre a prestacdo de servi¢os de saude em nivel primério e a morbimortalidade
por esta patologia. Por conseguinte, chama atencgéo a baixa procura pelo exame de toque retal
como um desdobramento da questdo anterior (BRASIL, 2009a).

O cancer de prostata € uma patologia que envolve e acomete em grande escala a
populacdo masculina h& séculos, notadamente reconhecida como um problema de salde
publica mundial, pela sua magnitude no quadro de morbimortalidade, com niveis alarmantes e
crescentes. Sendo temida pelos homens, ndo apenas pelo seu aparecimento, mas sim, com o
método realizado para se prevenir (KUARNE, 2008).

A maioria dos homens tem medo de se submeter ao exame de préstata, e isso tem sido
a causa da morte de muitos homens, por causa do cancer de préstata. Segundo estimativa do
SUS, para cada oito consultas ginecoldgicas feitas em 2007, sé teve uma urolégica. Enquanto
quase 17 milhdes de mulheres foram ao ginecologista em 2007, apenas 2,6 milhdes de
homens procuraram um urologista. Portanto todo homem depois de 45 anos, tem que procurar
o0 urologista. A verdade € que ainda tem muitos que tém medo de procurar o urologista e fazer
exame de toque, por conta da préstata. Essa atitude estda muito ligada a nossa cultura
(CARRACA; RUSSO; FARO, 2009).

De acordo com Brasil (2009a) o cancer de prostata € o sexto tipo de cancer mais

comum no mundo e o0 mais prevalente em homens, representando cerca de 10% do total de
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cancer. As taxas de incidéncia desse tipo de cancer sdo cerca de seis vezes maiores nos paises
desenvolvidos, comparados aos paises em desenvolvimento.

No Brasil, as estimativas para 0 ano de 2008, validas também para o0 ano de 2009,
apontam que ocorrerdo 466.730 casos novos de cancer. Destes, estima-se que 49.530 serdo de
cancer de prdstata. Esse valor corresponde a um risco de 52 casos novos a cada 100.000 mil
homens. J& no que diz respeito a valores absolutos, o cancer de prostata é o sexto tipo de
cancer mais comum no mundo e 0 mais prevalente em homens, representando cerca de 10%
do total de cancer. Ainda, esta patologia é considerada mais elevada na terceira idade, uma
vez que cerca de trés quartos de casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos (BRASIL,
2009b).

O fato do cancer de prostata ser caracterizado como assintomatico, o seu diagnostico é
dificultado quando ndo ha utilizacdo de exames preventivos para este problema. Entdo,
quando surgem 0s primeiros sinais e sintomas, a doenga, muitas vezes, ja se encontra em
estagio avancado. Nesses casos, quando o homem procura a assisténcia dos profissionais de
salide, muitas vezes, 0 cancer ja se encontra em situacdo limite, dificultando na escolha de um
tratamento adequado e na cura (SMELTZER; BARE, 2002).

As questdes culturais e sociais influenciam no aparecimento dessa doenga, pois gera
na maioria dos pacientes preconceitos para se submeter ao exame preventivo, o togue retal.
Método preventivo de fundamental importancia para a prevencdo e diagnéstico rapido da
neoplasia maligna. No tocante a populacdo masculina € a técnica com que se utiliza para
realizar o exame, onde os homens criam em mente que esse cuidado como também de uma
forma geral, com a salde é algo que invade de certa forma a masculinidade do homem
(TOFANI; VAZ, 2007).

Com efeito, as possiveis dificuldades de adesdo e participacdo masculina no exame do
toque retal ocasionam repudio aos pacientes, uma vez que supostamente compromete a
construcdo de sua identidade e masculinidade, pois a préopria sociedade gera esse conflito, e
isso esta diretamente relacionado com a desigualdade do género.

O género é a construcdo social do masculino e do feminino. Ele ndo explicita,
necessariamente, desigualdade entre homens e mulheres. Muitas vezes, a hierarquia é apenas
presumida. Essa desigualdade é a influéncia do patriarcado que atualmente é quase
inexistente, estando em permanente transformacao (SAFFIOTI, 2004).

Desta forma, o fato de que o homem ndo adota habitos saudaveis de vida e por sua
vez, ndo procura os servicos de saude, pode estar relacionado a historicidade do homem

contemporaneo. Um dos marcos historicos desse processo € a cultura influenciada pela



12

ideologia patriarcal. Diante disso, pode-se observar que a masculinidade hegeménica gera
comportamentos danosos a saude. A procura acaba sendo algo bastante raro, sendo restritas
apenas aos casos onde os referidos sdo impedidos de realizar suas fungdes diarias, quando
estiver havendo limitacdes e deixando-o0 incapacitantes (GOMES; NASCIMENTO;
ARAUJO, 2007).

Conceitua Saffioti (1979 apud HARTMANN, 2004, p.104) o patriarcado como “‘um
pacto masculino para garantir a opressdo de mulheres. As relacBes hierarquicas entre 0s
homens, assim como a solidariedade entre eles existem, capacitam a categoria constituida por
homens a estabelecer e a manter o controle sobre as mulheres”. Isso acaba sendo marcado e
esta ligacdo dificulta a qualidade de vida do homem na atualidade.

O fato de que as normas culturais usadas para manter o poder social dos homens e o
senso de masculinidade dificultam a adocdo de héabitos e convic¢Bes mais saudaveis. Esse
poder estd ligado a masculinidade, os homens, ao se sentirem fortes, resistentes e
invulnerdveis, podem ndo adotar comportamentos preventivos, nem tampouco acessar 0S
servigos de saude. Como também € nitido que a presenca de homens nos servi¢os de atencao
primaria a salde é bastante rara (GOMES; NASCIMENTO, 2006).

A parte cultural é bastante interessante e complicada, a cultura dispée de uma enorme
capacidade para modelar o corpo, este é o proprio veiculo da transmissao das tradi¢des. Ja que
na propria socializacdo dos homens, o cuidado ndo € visto como uma pratica masculina,
entdo, para obter uma mudanca nesta concepcdo ndo € tdo facil (CARRACA; RUSSO;
FARO, 2009).

Desta forma, a adesdo propriamente dita do homem as ac¢Ges de salde é um desafio,
pois exatamente esse cuidado ndo é visto como uma pratica masculina por diferentes razdes.
Uma delas se refere ao fato de, em geral, ao ser socializado o homem é ensinado que o cuidar
de si, a valorizacdo do corpo no sentido da saide, como também o cuidar dos outros, ndo sao
questdes inerentes a condicdo masculina. S0 sentimentos como medo e vergonha que
atrelados a temerosa sensacdo de fragilidade, como também as atividades laborais que
justificam para eles, o distanciamento dos servicos de salde.

Contudo, € observado nitidamente que existe de certa forma uma desqualificacdo dos
profissionais para estabelecer e programar uma assisténcia integral a saide do homem. Cabe
guestionar que isso pode ser resultado da auséncia de politicas voltadas aos referidos
(BRASIL, 2009a).

Obedecendo aos principios e diretrizes do SUS, a equidade e integralidade devem ser

abordadas claramente, pois essa populacdo em foco exige de profissionais de saide com
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conhecimento das diversas variaveis que possam envolver e conhecer a historicidade
evolutiva do homem e o aparecimento de doencas, buscando uma atencdo diferenciada. Os
servigos publicos costumam ser percebidos como um espaco feminilizado, frequentado
principalmente por mulheres e composto por uma equipe de profissionais formada, em sua
maioria, também por mulheres. Essa situacdo provoca nos homens a sensacdo de ndo
pertencimento aquele espaco e fazendo com que ocorra uma barreira (BRASIL, 2008).

A implantacdo da atencdo primaria como uma estratégia de organizacao dos sistemas
de saude tem relevancia inquestionavel. Existem evidéncias que 0s paises cujos sistemas de
salde se organizam a partir dos principios da atencéo priméria alcancam melhores resultados
em salde, menores custos, maior satisfacdo dos usuérios e maior equidade, mesmo em
situagdes de grande “desigualdade social” (MEDONGCA, 2009).

Entdo, sua entrada no sistema de saude se daria principalmente pela atencédo
ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidades, configurando um perfil que favorece
0 agravo da morbidade pela busca tardia ao atendimento (BRASIL, 2008).

Desta forma, a populacdo masculina acaba sendo prejudicada por possuir um passado
remoto influenciada pelo género do patriarcado, que ndo costuma adotar medidas de protecéao
contra doencas, nem busca ajuda quando tem a sua salide comprometida. E assim que os
homens sdo percebidos como ndo-socializados para o cuidado e a valorizacdo da salde
(PEREIRA, 2009).

A escolha desse tema partiu das seguintes questdes: Quais sdo 0s motivos que
influenciam o homem a ter uma baixa procura por assisténcia de satde em nivel primério, ja
que esta é a porta de entrada dos servicos de satde no sistema unico de saude - SUS? Por que
esse homem teme submeter-se ao exame de toque retal? Qual a compreensao que este homem
tém acerca do cancer de prostata? Sendo assim, elegemos o usuario dos servicos de atencdo
primaria como populacdo alvo desta pesquisa.

A motivacdo deu-se na minha familia, que contém quatro homens, onde meu pai, tem
uma visao radical no que se refere ao exame em questdo. Aliados ao conhecimento cientifico
aferido no decorrer do curso e vivéncias em sala de aula foram me aproximando mais ainda
ao assunto. Num trabalho realizado sobre outro tipo de cancer em sala de aula, fiz uma busca
epidemioldgica e percebi que os indices de cancer de prostata sdo alarmantes. Durante 0s
estagios pude observar diariamente homens que tem certo receio para cuidar da sua salde,
formulando certa barreira principalmente no tocante ao exame do toque retal.

Felizmente, em 2009 houve um grande avanco com o langamento da politica nacional

de atencdo integral a satde do homem, onde essa politica enfatiza a necessidade de mudancas
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de paradigmas no que se refere a percepgdo dos homens em relagdo ao cuidado com a propria
salde e de sua familia. Mas, ainda ndo foi implementado em grande parte do pais, pelo fato de
ser uma iniciativa nova, e ainda por ser um processo lento, onde estara sendo introduzida de
forma gradativa, pois 0s homens precisam de certa adaptacdo. Como também ndo poderiamos
deixar de lado a parte financeira que dificulta bastante o seu desenvolvimento, j& que de certa
forma terd de haver um grande investimento, pois requer mecanismos de fortalecimento e
qualificacdo da atencdo primaria (CARRACA; RUSSO; FARO, 2009).

Relacionado uma ampla discussdo sobre masculinidade na area da salde em geral,
ainda h&a uma insuficiéncia de estudos sobre o empenho masculino voltado para o estilo de
vida saudavel e a promocéo da salde. Para se avancar nessa discussao, dentre outros aspectos,
é de fundamental importancia dar a voz aos proprios homens para melhor compreender as
questdes envolvidas no seu acesso aos servigcos de saude. Associada a isso, esta € exatamente
uma imensa dificuldade que os homens tém de verbalizar o que sentem, pois falar de seus
problemas de satde pode significar uma possivel demonstracdo de fraqueza, de feminilizacdo
perante 0s outros. Essa necessidade de aproximacao € inerente para 0s que, na maior parte das
vezes, desconhecem os proprios modos de acesso as acdes e servigos de saude (GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Espera-se que este estudo seja uma importante contribui¢do para a enfermagem, no
sentido de que somos um grande contingente de trabalhadores de salde na atencdo primaria e
que ainda reproduzimos a ideologia hegemdnica de culpabilizacdo do homem e de estranheza
a participacdo destes na rotina dos servicos de salde. Acredita-se que este estudo possa
chamar a atencdo dos profissionais e académicos da enfermagem para um cuidado
humanizado ao homem que dele necessita. Como também esperamos levar essas informacdes
a sociedade e a populacdo masculina, procurando uma melhor compreensao.

Assim, deseja-se que este trabalho possa de algum modo contribuir para a
compreensdo dos determinantes socio-historicos-culturais dos modos de viver, adoecer e
morrer do homem na atualidade e instaurar um novo paradigma acerca da salde do homem na
vida moderna. Devem-se acompanhar as mudangas no mundo, encarar nossas fragilidades, ter
habitos saudaveis e fazer exame de prevencéo e de rotina.

O trabalho apresenta em seu corpo uma revisdo de literatura abordando quatro
aspectos fundamentais: Historicidade, Género e Patriarcado; Cancer de Préstata: Um
problema de Saude Publica; Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem e

RelacOes da Atencao Primaria na Saide do Homem.



15

Em seguida, sera apresentada a metodologia deste estudo que teve como estratégia a
proposta do grupo focal. Logo, segue os resultados e discussdo, que fora construido com base
no roteiro de debate e serdo expostos em dois quadros, contendo as idéias centrais e
expressdes-chaves, seguidos das ancoragens e dos discursos dos sujeitos coletivos. Os dados
foram analisados segundo a técnica do discurso do sujeito coletivo que convergem para a

edificacdo das consideracdes finais.

1.1 HIPOTESE

Os usuérios do sexo masculino procuram pouco o servi¢o de salde em nivel primério
por influéncia do processo historico e cultural do homem somado a dimenséo de género e a
ideologia do patriarcado. Tal fato repercute na percepcédo desses homens acerca do cancer de

prostata e do exame de toque retal.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a concepcdo dos usuarios acerca da saude do Homem em nivel primario,
enfocando a prevencéo do cancer de prostata.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Investigar os aspectos que influenciam no acesso do homem ao servigo de salde da
atencdo primaria;

e Identificar a compreensdo dos usuarios acerca das acdes preventivas de cancer de
préstata no que se refere aos obstaculos a realizacdo do toque retal e as consequéncias.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 HISTORICIDADE, GENERO E PATRIARCADO

De inicio, é importante frisar a probleméatica que envolve o homem e a sua
masculinidade. Para entender um pouco esse processo, descrever-se-a adiante as relacfes que
se estabelecem sobre os homens que obedecem a papéis definidos pela sociedade em
determinados periodos de evolucdo histérica da humanidade (GOMES et al, 2008a).

Assim, a decada de 70 foi considerada como o marco da temética "homem e saude",
numa linha exploratdria tangenciada pela teoria e politica feministas que conceitualmente
pressupunham que a masculinidade tradicional produzia déficit de saude. Entdo, foi percebido
gue quando se caracterizar e analisar a saide do homem e da mulher, o enfoque no género nao
pode deixar de ser considerado. Tendo como fito esse embasamento, pode-se afirma que nas
ultimas décadas, a discussdo de género foi dirigida quase que exclusivamente para 0 sexo
feminino, por isso que tangenciaram essa questdo em relacdo ao sexo masculino (GOMES;
NASCIMENTO, 2006).

Nos anos 80, tal perspectiva avanga na mudanca exclusivamente na terminologia: de
estudos dos homens para estudos de masculinidades. Em periodo mais recente, o enfoque
transita-se juntamente para o género. Compreende que a masculinidade, esta situada no
ambito das relacGes de género, como um conjunto de atributos, valores, funcbes e condutas
que se espera que 0 homem tenha numa determinada cultura (SCHRAIBER; GOMES;
COUTO, 2005).

Compreende Pereira (2009, p.02) sobre o género como “um conceito das ciéncias
sociais surgido nos anos 70, relativo a construcdo social do sexo. Significa a distin¢do entre
atributos culturais alocados a cada um dos sexos e a dimenséao biologica dos seres”. Com base
no mesmo autor, por outro lado, essa construgédo social a partir da diferenga entre 0s sexos
varia historicamente e esté sujeita a mudancas por intervencdes de politicas na ordem social,
econbmica, juridica e politica.

Nos anos 90 consolidam as nogfes de poder, desigualdade e iniquidade de género,
articulando-as a outras, tais como raga/cor, etnia, orientacdo sexual, classe, geragéo, religido
etc., a fim de se entender os processos de saude e doenca dos diferentes segmentos de
homens. A questdo da distribuicdo desigual do poder entre os géneros esta relacionada as
questdes socioculturais (SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005).
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Todavia, 0 género é utilizado para compreender as caracteristicas socialmente
construidas que constituem a defini¢cdo do masculino e do feminino, em diferentes culturas. O
género deve ser entendido como os tracos de personalidade, atitudes, sentimentos, valores,
condutas e atividade que, através de um processo de construcdo social, diferencia os homens
das mulheres (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Desta forma, o género necessariamente ndo explicita desigualdade entre homens e
mulheres. Muitas vezes, a hierarquia € apenas presumida. O homem ou a mulher nédo
compromete necessariamente a dimenséo relacional de género, uma vez que o masculino s
pode ser visto em relagéo ao feminino e vice-versa (SAFFIOTI, 2004).

Segundo Pereira (1994 apud LAURETIS, 2009, p.03) em sua reflexdo sobre género

verifica que:

O termo género é uma representacdo ndo apenas no sentido de que cada palavra,
cada signo, representa seu referente, seja ele um objeto, uma coisa, ou ser animado.
O termo “género” ¢, na verdade, a representagdo de uma relagdo, a relacdo de
pertencer a uma classe, um grupo, uma categoria. Género é a representacdo de uma
relagdo [...] 0 género constroi uma relagdo entre uma entidade e outras entidades
previamente constituidas como uma classe, uma relacdo de pertencer [...]. Assim,
género representa ndo um individuo e sim uma relagdo, uma relacdo social; em
outras palavras, representa um individuo por meio de uma classe.

No tocante ao termo género, remete a questdo das desigualdades entre 0s sexos. Como
vivemos em uma sociedade estruturada pela ideologia do patriarcado que legitima a
“superioridade” do homem, este € influenciado pelas idéias hegemdnicas de que deve ser
forte, dominador, invencivel, por isso cuidam pouco da satde e demoram a procurar médicos,
uma vez que o cuidado com a saude pode ser visto como sinal de fragilidade. Tal
comportamento acaba colocando sua prépria satde em risco (PEREIRA, 2009).

O homem ¢€ influenciado pela ideologia do patriarcado que legitima a opressdo sobre
as mulheres. O papel que Ihe é atribuido é o de ser provedor, detentor de forca fisica superior
em detrimento da mulher, mantendo uma crenca de invencibilidade. Assim, no momento em
que o homem procura os servicos de saude para atendimentos de rotina, ele é discriminado até
mesmo por profissionais da area, pois a atitude é vista como “sensivel, coisa de mulher”
(BRASIL, 2008).

De acordo com Saffioti (2004, p.106) sobre o patriarcado, enfatiza que:

A base material do patriarcado néo foi destruida, ndo obstante os avangos femininos,
quer na area profissional, quer na representagdo no parlamento brasileiro e demais
postos eletivos politicos. Se na Roma antiga o patriarca tinha direito de vida e morte
sobre a mulher, hoje o homicidio é crime capitulado no Coédigo Penal, mas 0s
assassinos gozam de ampla impunidade.
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Em argumentos do autor supracitado, pode-se complementar que precisa ficar patente
que o poder pode ser democraticamente partilhado, gerando liberdade, como também exercido
discricionariamente, criando desigualdade.

A masculinidade é o que praticamente constroi a identidade do homem, sendo
profundamente marcado como o homem provedor, heterossexual, dominador. O provedor se
articula ao trabalho sendo uma expressiva marca dessa identidade. O ser dominador serve de
referéncia para os homens, observa-se que o poder aparece — dialeticamente — como elemento
que estrutura e é estruturado no dmbito das relacdes de género, entendidas como relacGes
entre 0s sujeitos independente de seu sexo. O poder nas relacbes de género tende
culturalmente a se concentrar no masculino, por conta de uma perspectiva hegemonica que
permanece no imagindrio social (GOMES; NASCIMENTO, 2008).

Essa masculinidade aponta marcas identitarias de uma visdo hegemodnica do ser
masculino. O grande alarme é que os homens por sua vez continuam deixando de ser
contemplados por essas acdes governamentais, evoluindo para o distanciamento das solucdes
de seus principais agravos na area da saude, gerando informac6es desencontradas e sem base
cientifica, o que sobremaneira resulta em grande prejuizo social (GOMES; NASCIMENTO;
ARAUJO, 2007).

3.2 CANCER DE PROSTATA: UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

A prostata é uma glandula masculina que pesa cerca de 20 gramas. E um 6rgdo muito
pequeno, tem a forma de maca e se situa logo abaixo da bexiga, do abdémen e adiante do reto.
Envolve a porcdo inicial da uretra, secreta fluidos que compdem parte do sémen, um liquido
espesso que contém os espermatozoides produzidos pelos testiculos e que € eliminado durante
0 ato sexual, esse € o local onde as células malignas se proliferam (NETTINA, 2001).

A estimativa do Instituto Nacional de Cancer (INCA) é de que 49.530 homens tenham
cancer de prostata em 2009. Esse numero representa 52,43 casos da doenca a cada 100 mil
homens. A taxa de mortalidade por cancer de prostata passou de 6,31 para 13,93, de 1979
para 2006 - aumento de 120%. O ministério pretende evitar os 6bitos por meio do diagndstico
e tratamento precoce da doenga, pois a sua evolucdo normalmente é lenta (BRASIL, 2009b).

Com base nos dados do mesmo documento, 0 numero de casos novos de cancer de
prostata estimado para o Brasil no ano de 2010 sera de 52.350. Estes valores correspondem a

um risco estimado de 54 casos novos a cada 100 mil homens. Na Regido Centro-Oeste
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(48/100.000) o cancer de prostata € o mais incidente entre os homens. Sem considerar 0s
tumores de pele ndo melanoma, é o mais frequente nas regides Sul (69/100.000), Sudeste
(62/100.000), Nordeste (44/100.000) e Norte (24/100.000).

O cancer ¢ um nome dado a diversas doencas, essa patologia ocorre quando as células
sadias de alguma parte do corpo deixam de realizar suas funcGes corretamente, e isso resulta
no crescimento sem controle, de forma desordenada, usualmente com esse crescimento
assumem forma de tumor (SMELTZER; BARE, 2002).

De acordo com os conceitos de Abreu et al (2005, p.01):

O céncer de prostata é um tumor de crescimento lento, com progressdo néo linear. O
local mais comum de disseminagdo hematogénica do cancer de prostata é o 0sso. A
presenca ou ndo de metéstase Ossea a época do diagndstico é dado fundamental que
direciona o tratamento.

Essa neoplasia é a mais prevalente nos homens, com estimativa de 1,5 milh6es com
diagnosticos nos ultimos anos. Um em cada seis homens, com idade de 45 anos, pode ter a
doenga sem que nem sequer saiba disso, possivelmente pelo fato deste tipo de doenca, muitas
vezes, se desenvolver de forma assintomatica. A crenca induz 0s homens a ndo procurar a
unidade de saude, ja que os referidos insistem no pensamento de que se ndo apresentam
sintomas, € porgue ndo estdo doentes (GOMES et al, 2008b).

Entdo como o cancer de préstata é caracterizado como assintomatico, quando procura
a assisténcia dos profissionais de salde o cancer ja se encontra em situacdo limites, que
também dificulta no tratamento adequado. No caso do aparecimento de sintomas, 0s mais
comuns sao: hematliria e polidria, principalmente a noite; jato urinario fraco; dor ou
queimagéo ao urinar (SMELTZER; BARE, 2002).

A equipe de salde deve estar atenta aos pacientes acometidos pela doenca neoplésica,
buscando sempre uma implementacdo de seu conhecimento para a terapia. A situagdo é
bastante complicada e continua agravando-se ainda mais, pois ainda ndo séo conhecidas as
formas especificas de prevencdo do céncer da prostata, mais, as medidas de diagnosticar
rapidamente poderdo possibilitar um tratamento eficaz (NETTINA, 2001).

E de extrema importancia enfatizar que a instalacio de habitos saudaveis na vida de
qualquer ser humano previne o desenvolvimento de diversas doengas, entdo estes habitos
podem ser adotados ao céancer de prostata, pois trard beneficios. Deste modo, as atribuicdes
indicadas sdo: fazer no minimo 30 minutos diarios de atividade fisica; ter alimentacdo rica em

fibras, frutas e vegetais; reduzir a quantidade de gordura na alimentacgdo, principalmente a de
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origem animal; manter o peso na medida certa; diminuir o consumo de &lcool, ndo fumar e
realizar os exames preventivos recomendados (RIBEIRO; OPARACZ; CULIBABA, 2006).

A historia familiar de pai ou irmao com cancer da prostata antes dos 60 anos de idade
pode aumentar o risco de cancer em 3 a 10 vezes em relacdo a populacdo em geral. A
influéncia que a dieta pode exercer sobre a génese do céancer ainda é incerta, ndo sendo
conhecidos 0s exatos componentes ou atraves de quais mecanismos estes poderiam estar
influenciando o desenvolvimento do cancer da préstata. Ja esta comprovado que uma dieta
rica em frutas, verduras, legumes, grdos e cereais integrais, e com menos gordura,
principalmente as de origem animal, ndo s6 pode ajudar a diminuir o risco de cancer. Como
também promove a salde e a prevencdo a agravos evitaveis, melhorando a qualidade de vida
(BRASIL, 2008).

Os homens tém uma expectativa de vida bem menor do que as mulheres, justamente
pelo fato de resistirem a buscar o atendimento médico, exceto nos casos onde apresenta a
sintomatologia da doenca, que incapacita 0 homem de realizar suas funcdes diarias, neste caso
a doenca ja se instalou e o0 seu comprometimento pode se tornar irreversivel (SCHRAIBER,;
GOMES; COUTO, 2005).

A mortalidade vem aumentando em vérias regibes das Ameéricas, atingindo, algumas
vezes, 0 terceiro e mesmo o segundo lugar entre os canceres mais freqlientes no sexo
masculino. Entretanto, aparentemente, ndo existe tanto interesse das autoridades sanitarias em
estabelecer atividades educativas voltadas para essa causa e, quando existem, 0os homens néo
sdo sensiveis a elas. Esse comportamento é diferente daquele verificado entre as mulheres
com relacdo a adesdo a programas para a detec¢do precoce dos canceres de mama e do colo de
utero. Entdo, a analise sob o enfoque de género muito contribuiria para o entendimento dessas
situagcdes (LAURENTI; JORGE; GOTLIED, 2005).

O tratamento do cancer de préstata afeta a masculinidade e contribui para que muitos
homens se tornem impotentes. Deve-se enfatizar na realizacdo do toque retal como medida
preventiva secundaria do cancer prostatico, que muitos homens criam barreiras, tendo em
Otica que o toque retal é uma violagdo ou um comprometimento na percepcdo de sua
masculinidade (GOMES et al, 2008c).

Diante disso, constata-se que varios fatores interferem na adesdo ao exame preventivo
do céancer de prostata, tais como: constrangimento, desinformacdo, medo e preconceito em
realizar os exames basicos de toque retal e dosagem do PSA (Antigeno Prostatico Especifico)
sanguineo. Embora seja um assunto de relevada importancia para saide do homem, mesmo o0s

individuos sabendo da necessidade e importancia ainda se mostram resistentes a sua
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realizacdo. Percebeu-se ainda, que ha um percentual elevado de individuos com pouca
informacg&o e/ou até mesmo totalmente desinformados (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO,
2007).

A busca do diagndstico precoce, visando um tratamento curativo, assume fundamental
importancia e deve ser realizados através de exame preventivo, anualmente, em todos os
homens a partir de 45 anos de idade, independente de apresentarem ou ndo sintomas.
Naqueles que possuem histdria de incidéncia de cancer de prostata na familia, o exame
preventivo devera ser iniciado aos 40 anos (GUERRA; GALLO; MENDONCA, 2005).

Relacionado aos métodos de prevencdes disponiveis atualmente, o exame de PSA,
(Antigeno Prostatico Especifico) foi consideradamente uma evolucdo que ndo trouxe
beneficios, pois até 0 momento ndo mostraram sucesso em reduzir a mortalidade, aléem de
levarem a realizacdo de muitas cirurgias desnecessarias causando muitos prejuizos, tanto
financeiros quanto na qualidade de vida dos pacientes (CARNIELLO, 2010).

Deve-se enfatizar que na realizagdo do exame fisico, € imprescindivel o toque retal
que ird fornecer informacgdes sobre o volume, consisténcia, presenca de irregularidades,
limites, sensibilidade e mobilidade da préstata (SMELTZER; BARE, 2002).

O retardo do diagndstico prende-se a diversos fatores como: a falta de informacéo da
populacdo leiga que mantém a crenga ultrapassada e negativa sobre o cancer e seu
prognoéstico; o preconceito contra o toque retal; a inexisténcia de um exame especifico e
sensivel que possa detectar tumor em fase microscépica; a falta de rotinas abrangentes
programadas nos servicos de salde publica e privadas, que favorecam a deteccdo do cancer de
prostata (IVO; FALEIROS; IZILDINHA, 2005).

Felizmente a mortalidade por cancer de préstata € relativamente baixa, o0 que em parte
reflete seu bom prognoéstico. Nos paises desenvolvidos, a sobrevida média estimada em cinco
anos é de 64%, enquanto que para paises em desenvolvimento, a sobrevida média é de 41%.
A média mundial é de 58% (GOMES et al, 2008b).

E muito importante a colaboracdo dos profissionais da area de salide na divulgacio
com maior énfase nas campanhas e palestras, conscientizando sobre os cuidados, prevengdo e

conseqiiéncias que poderdo advir se ndo diagnosticado precocemente o cancer de prostata.

3.3 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM

Desde a segunda metade do século XIX, quando a satde se torna questdo de Estado e

intervencdes de diferentes feitios passam a atravessar o “corpo” social com o objetivo de
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saned-lo ou de aperfeicoa-lo eugenicamente, determinados sujeitos mereceram atencao
especial. Alguns deles, como por exemplo, 0s criminosos, loucos ou homossexuais,
receberam tal atencdo pelo perigo social que supostamente representavam; outros, como foi o
caso das mulheres durante grande parte do século XX, pela responsabilidade que Ihes era
atribuida na reproducdo de uma raga forte e sadia, outros ainda, como criangas ou velhos, por
serem considerados particularmente frageis frente a doengas e outros infortinios. Mas,
qualquer que tenha sido a justificativa para tal singularizacdo, alguns sujeitos ganhavam
visibilidade, enquanto outros permaneciam na penumbra. Esse é especialmente o caso dos
homens que vem sofrendo ate os dias atuais (CARRACA; RUSSO; FARO, 2009).

Com o neoliberalismo econémico e as mudancas culturais desde a década de 1990,
ndo sé repensar o homem saiu de cena, como a abolicdo do duvidar ou buscar alternativas foi
imposta como modelo também para as mulheres. Felizmente, as politicas de atencdo a saude
das mulheres prosperaram e somaram-se as das criangas e dos idosos. Entdo os homens
sempre ficaram sob as causas da iniquidade em saude (RADIS, 2008).

Desta forma, o reconhecimento de que a populacdo masculina acessa o sistema de
salde por meio da atencdo especializada requer mecanismos de fortalecimento e qualificacdo
da atencdo primaria, para que a atencdo a saude ndo se restrinja a recuperacao, garantindo,
sobretudo, a promocao da salde e a prevencgdo a agravos evitaveis (BRASIL, 2008).

Para Mendonca (2009, p.03) a implantacdo da atencéo primaria é como:

Uma estratégia de organizacdo dos sistemas de salde tem relevancia inquestionavel.
Ja existem evidéncias suficientes que os paises cujos sistemas de salde se organizam
a partir dos principios da atengdo primaria alcangam melhores resultados em saude,
menores custos, maior satisfacdo dos usuarios e maior equidade, mesmo em
situacbes de grande desigualdade social, como é o caso do Brasil. Estd definida
como um conjunto de a¢des de salde no &mbito individual e coletivo, que abrangem
a promogdo e protecdo de salde, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da salde.

Vale salientar que a resisténcia masculina a aten¢do primaria aumenta ndo somente a
sobrecarga financeira da sociedade, mas também, o sofrimento fisico e emocional do paciente
e de sua familia, na luta pela conservagdo da satde e da qualidade de vida dessas pessoas. Os
outros tipos de atencdo sdo bastante caros e seu tratamento ndo busca a cura, no entanto, ndo
considera os individuos integralmente. Entdo o paciente acaba frequentando os hospitais e
sendo medicado (BRASIL, 2008).

Uma questdo bastante apontada e justificada pelos homens para a ndo procura pelos

servigos de atencdo primaria esta ligada a sua posicéo de provedor. Alega-se que o horario do
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funcionamento dos servicos de salde coincide com a carga horaria do trabalho (GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Em contrapartida, pode-se destacar que grande parte das mulheres, de todas as
categorias socioecondmicas, faz parte da forca produtiva, inseridas no mercado de trabalho
formal, e nem por isso deixam de procurar os servicos de salde. Como também existem
outras dificuldades de acesso aos servicos assistenciais, para marcacdo de consultas, ha de se
enfrentar filas intermindveis que, muitas vezes, causam a “perda” de um dia inteiro de
trabalho, sem que necessariamente tenham suas demandas resolvidas em uma Unica consulta
(GOMES et al, 2008a).

No pensamento do autor supracitado, o homem n&o pode ser julgado pelos seus
comportamentos, pois sdo interrogados e culpados pelo seu estilo de vida e habitos, mas, é
fundamental externa que isso foi algo idealizado na antiguidade e instalou permanecendo por
longos séculos.

ApOs Vvarios anos com essa probleméatica com a saude do homem, finalmente, foi
perceptivel a necessidade de criacdo de uma politica voltada a atencdo ao homem, entdo em
28 de agosto de 2009, no auditorio da Organizacdo Pan-Americana de Saude em Brasilia, 0
Ministério da Saude lanca oficialmente a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde do
Homem (CARRACA,; RUSSO; FARO, 2009).

Nesta perspectiva complementa o mesmo autor (apud PNAISH 2008, p.08) que:

O grande desafio de uma politica voltada para os homens é mobilizar a "populacéo
masculina brasileira para a luta pela garantia de seu direito social a sadde". Para
tanto, a politica em questdo pretende "politizar e sensibilizar homens para o
reconhecimento e a enunciacdo de suas condigdes sociais e de salde, para que
advenham sujeitos protagonistas de suas demandas, consolidando seu exercicio e
gozo dos direitos de cidadania".

Essa politica traduz um longo anseio da sociedade ao reconhecer que os agravos do
sexo masculino constituem verdadeiros problemas de salde publica. Um de seus principais
objetivos é promover acles de saude que contribuam significativamente para a compreensao
da realidade singular masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico
econémicos e que, respeitando os diferentes niveis de desenvolvimento e organizacdo dos
sistemas locais de saude e tipos de gestdo, possibilitem o aumento da expectativa de vida e a
reducdo dos indices de morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis nessa populacéo
(BRASIL, 2008).

3.4 RELACOES DA ATENGCAO PRIMARIA NA SAUDE DO HOMEM
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No periodo anterior & criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), a Atengdo Primaria a
Saude representava um marco referencial para a organizacdo dos servigcos numa logica que
tinha como proposta ser uma das principais alternativas de mudanca do modelo assistencial.
Apos sua criacdo e o desenvolvimento de seus mecanismos financeiros e operacionais, cada
vez tem sido mais freqliente o uso do conceito Atencdo Basica como referéncia aos servigos
municipais. Nos ultimos anos, vimos crescer no cenario brasileiro a Estratégia Saude da
Familia (ESF), que vivificou este debate ao explicitar a superposicéo destes referenciais que
permeiam a organizacao dos sistemas locais (GIL, 2006).

Segundo Cotta et al (2009):

A primeira definicdo sobre a Atencdo Primaria & Saude (APS) foi proposta na
Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios de Salde, realizada em Alma-
Ata. De acordo com a declaracdo de Alma Ata, a APS corresponde aos cuidados
essenciais a salde, baseados em tecnologias acessiveis, que levam 0s servicos de
salde o mais proximo possivel dos lugares de vida e trabalho das pessoas,
constituindo assim, o primeiro nivel de contato com o sistema nacional de saide e o
primeiro elemento de um processo continuo de atencéo.

A Conferéncia Internacional de Alma Ata, realizada em 1978, pela OMS e UNICEF, é
exemplo de um evento internacional que representou um marco de influéncia nos debates
sobre os rumos das politicas de sadde no mundo, reafirmando a saude como direito humano
fundamental (BRASIL, 2007).

Nas proposicOes de Alma-Ata, a Atencdo Priméria a Saude € entendida como func¢éo
central do sistema nacional de salde, integrando um processo permanente de assisténcia
sanitaria - que inclui prevencdo, promocdo, cura, reabilitacdo - e, como parte do processo
mais geral de desenvolvimento social e econémico, envolvendo a cooperagcdo com outros
setores para promover o desenvolvimento social e enfrentar os determinantes de saude. Esta
terceira interpretacdo de Atencdo Primaria a Saude, denominada de abrangente ou ampliada,
corresponde a uma concepgdo de modelo assistencial e de reorientacdo e organizacdo de um
sistema de salde integrado centrado na Atencdo Primaria a Saide com garantia de atencao
integral (GIOVANELLA, 2008).

Os servicos de APS enfrentam vérios desafios, na medida em que precisam responder
a demandas patologicamente simples que, contudo, necessitam de uma complexidade
assistencial que supera uma acgéo curativa individual (MACHIN et al, 2009).

No Brasil, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) é a principal estratégia de

implementacdo e organizacdo da APS. Criado em 1994, o ESF foi apresentado no primeiro
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documento ministerial como um programa, passando, em seguida, a ser considerado uma
estratégia de reorientagdo do modelo assistencial, com potencial carater substitutivo das
praticas convencionais (BRASIL, 2007).

Segundo o MS, estdo entre as atribuicdes do enfermeiro na Estratégia de Saude da
Familia (ESF): realizar a consulta de enfermagem, solicitar exames complementares,
prescrever medicacOes estabelecidas em protocolos definidos nos programas de saude e
disposicdes legais da profissdo, além de planejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar
acOes, aliando a atuacdo clinica a pratica de saude coletiva (SENSSULINI; FOSSA, 2008).

O ESF incorpora os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e desponta como um
novo paradigma na atengdo a satde, com diretrizes que criam uma nova forma de produzir as
acOes e servicos de salde, na perspectiva de mudanca e conversdo do modelo assistencial
mecanicista e biomédico. Portanto, desde sua implantacdo, o ESF se propde a transformar o
tradicional modelo sanitério brasileiro — médico, medicamentoso, curativo e individual, que
tem no hospital o I6cus de solucdo para todo e qualquer problema de satde —, em um modelo
de saude coletivo, multiprofissional e centrado na familia e na comunidade (COTTA et al,
2009).

A ESF propde uma nova dindmica para a estruturacdo dos servicos de salde, bem
como para a sua relacdo com a comunidade e entre os diversos niveis e complexidade
assistencial. Assume o compromisso de prestar assisténcia universal, integral, equanime,
continua e, acima de tudo, resolutiva a populacédo, na unidade de salde e no domicilio, sempre
de acordo com as suas reais necessidades — além disso, identifica os fatores de risco aos quais
ela esta exposta, neles intervindo de forma apropriada (DEPARTAMENTO DE ATENCAO
BASICA — SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE, 2000).

De acordo com Cotta et al (2009) a garantia de aten¢do ao primeiro contato esta
relacionada ao uso da APS como a porta de entrada para as questdes de salde e a sua
capacidade para lidar com problemas amplos, heterogéneos e fortemente influenciados pelo
contexto social. A longitudinalidade requer a existéncia de aporte regular de cuidados a salde,
assim como seu uso consistente ao longo do tempo, num ambiente de relagdo mutua e
humanizada entre a equipe de saude, individuos e familias. A APS forma a base e determina o
trabalho de todos os outros niveis dos sistemas de salde, promovendo a organizacdo e
racionalizacdo da utilizacdo dos recursos, tanto basicos como especializados, direcionados
para a promocao, manutengdo e melhoria da saude. Assim, a APS é aquele nivel do sistema de

salude que oferece a entrada do usuario para todas as novas necessidades e problemas,
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fornecendo atengdo sobre a pessoa (ndo direcionada para a enfermidade), no decorrer do
tempo e para todas as condicdes.

N&o apenas as UBS, mas todo o sistema devera estar estruturado segundo a logica da
estratégia em questdo, pois a continuidade da atencao deve ser garantida pelo fluxo continuo
setorial, sem solucdo de continuidade nesse processo. A UBS, sob a I6gica da ESF, deve ser a
porta de entrada do sistema local de salde, mas a mudan¢a no modelo tradicional exige a
integracdo entre os varios niveis de atencdo (DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA —
SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE, 2000).

O principio da “longitudinalidade” determina assisténcia continuada, e ndo mais de
forma ocasional, a populacdo, propiciando a “integralidade” baseada na pratica totalizadora,
promovendo, protegendo, recuperando e reabilitando a saude de forma integrada. Alguns dos
principios da ESF sdo a humanizacdo, a heterogeneidade e a realidade que implicam a
possibilidade de aplicacdo dos demais principios, adequando-os a cada realidade local, e a
organizacdo da saude da familia de acordo com as necessidades e 0s recursos disponiveis no
territério. Ela é a Unica que possui financiamento, permitindo aos municipios receberem
recursos financeiros do MS como forma de incentivo, o que tem feito tal proposta disseminar-
se no Brasil (COSTA; MAEDA, 2001).

A ESF representa acBes combinadas a partir da nocdo ampliada de saide — que
engloba tudo aquilo que possa levar a pessoa a ser mais feliz e produtiva — e se propde a
humanizar as praticas de salude, buscando a satisfacdo do usuario pelo estreito relacionamento
dos profissionais com a comunidade, estimulando-a ao reconhecimento da saide como um
direito de cidadania e, portanto, expressdo e qualidade de vida (DEPARTAMENTO DE
ATENGAO BASICA — SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE, 2000).

Ademais, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os cuidados
primarios de salde devem ser apoiados por sistemas de referéncia integrados, funcionais e
mutuamente amparados, levando a progressiva melhoria dos cuidados gerais de saude para
todos (COTTA et al, 2009).

O trabalho dos profissionais que estdo inseridos na ESF é realizado de forma
multiprofissional. Em um sentido estrito, Peduzzi (2001), no trabalho em equipe do tipo
integracdo ha complementaridade e colaboragéo no exercicio da autonomia técnica e néo ha
independéncia dos projetos de acdo de cada agente.

O trabalho do enfermeiro na ESF se constitui principalmente no monitoramento das
condicdes de saude, como nucleo da atengdo de enfermagem, seja no atendimento individual

ou no atendimento grupal; no levantamento individual e monitoramento de problemas de
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salde (seja no enfoque de risco ou de vulnerabilidade), sendo que estes deverdo estar
articulados a intervencdo nos agravos de ordem patoldgica (e, portanto pautados no saber da
clinica); e ainda, no exercicio de uma préatica de enfermagem comunicativa, no sentido
dialdgico, buscando a ampliacdo da autonomia dos sujeitos (PEDUZZI, 2000).

Segundo Araujo e Oliveira (2009), a enfermagem atualmente representa mais de 80%
do efetivo que atua nos programas de assisténcia de saude publica. Trata-se, portanto, de um
profissional apto a participar efetivamente da recriacdo das praticas de atencdo a saude no
Brasil. Por este caminho, pode-se afirmar que uma assisténcia a satde da familia brasileira,
cujo objetivo seja transformar a histdria das praticas e dos resultados das intervences, o que
encontra grande ressonancia com a enfermagem, que tem uma forte relacdo com as mudangas,
ndo podera prescindir da atuacdo do enfermeiro.

Os mesmo autores comentam que a competéncia do enfermeiro para integrar a ESF
esta estabelecida em sua formacdo académica, a qual instrumentaliza a realizar a consulta, 0
diagndstico e a prescricao de enfermagem em toda a assisténcia de enfermagem.

Portanto, a ESF como estratégia de re-orientacdo do modelo assistencial vigente e
porta de entrada da rede de assisténcia a saude é o cenario mais adequado para redirecionar as

praticas assistenciais voltados ao publico masculino.
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4 METODOLOGIA

4.1 METODO DE ABORDAGEM

O tipo de pesquisa para o alcance dos objetivos deste estudo enquadra-se no estudo do
tipo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa.

A pesquisa exploratoria procurar conhecer as caracteristicas de um fendmeno para
procurar explicacfes das causas e conseqiéncias de dito fenémeno (RICHARDSON, 2007).
Este tipo de pesquisa envolve um levantamento bibliogréfico, entrevistas com pessoas que
tiveram experiéncias praticas com o problema a ser pesquisado e a analise de exemplos que
estimulem a compreenséo (GIL, 2002).

Comenta Richardson (2007) que um estudo do tipo descritivo é realizado quando se
pretende descrever e analisar as caracteristicas ou propriedades de um fenémeno, ou ainda das
relagBes dessas propriedades em determinado fendmeno. Além disso, estes estudos tém como
principais caracteristicas descrever determinado grupo por: faixa etaria; sexo; nivel de
escolaridade; nivel de renda; anos de formacdo académica, etc. As pesquisas descritivas,
juntamente com as exploratdrias, sdo as mais utilizadas atualmente por pesquisadores sociais
preocupados com a atuacdo pratica, assim como as mais solicitadas por instituicOes
educacionais (GIL, 2002).

A pesquisa qualitativa é o conjunto de metodologias, envolvendo, eventualmente,
diversas referéncias epistemoldgicas. Sdo varias metodologias de pesquisas que podem adotar
uma abordagem qualitativa, modo de dizer que faz referéncia mais a seus fundamentos

epistemoldgicos do que propriamente a especificidades metodologicas (SEVERINO, 2007).

4.2 METODO DE PROCEDIMENTO

O método utilizado para pesquisa foi o grupo focal. Considerado por Cruz Neto,
Moreira e Sucena (2002) como uma técnica de pesquisa pela qual o pesquisador retne, num
mesmo local e durante um certo periodo, uma determinada quantidade de pessoas que fazem
parte do publico-alvo de suas investigacdes, tendo como objetivo coletar, a partir do dialogo e
do debate com e entre eles, informagdes acerca de um tema cientifico.

E fundamental salientar que este procedimento também esta presente na enfermagem,
ainda que de forma timida. Ela surge principalmente em estudos que apontam esta técnica

como estratégia metodologica, em pesquisa qualitativa na enfermagem e nos trabalhos que
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avaliam aspectos relacionados a educacdo, promocdo, programas e projetos de saude
(RESSEL et al, 2008).

4.3 TECNICAS

4.3.1 Descrigao

Sua organizacdo e sistematizacdo adotam uma diretriz didatica-pedagdgica que
envolve a apresentacdo por topicos dos temas discutidos, aos quais se segue a explicacdo de
suas caracteristicas. As principais caracteristicas da técnica de Grupo Focal residem no fato de
trabalhar com a relagdo expressa através da “fala” dos participantes, permitindo que eles
apresentem, simultaneamente, seus conceitos, impressdes e concepcdes sobre determinado
tema (CRUZ NETO; MOREIRA; SUCENA, 2002).

Para os mesmo autores, o pesquisador ndo deve esquecer-se de que, por ser uma
técnica que visa a coleta de dados qualitativos, 0 numero de grupos focais a ser realizado ndo
é rigidamente determinado por formulas matematicas, mas pelo esgotamento dos temas, ndo

se prendendo, portanto, a relagcdo de amostragem.

4.3.2 Como foi aplicado

A aplicacéo foi feita mantendo os mesmos temas e substituindo os participantes, uma
vez que a escolha dessa linha permite que 0s nossos objetivos sejam alcancados. Para a
técnica atingir pleno éxito, foi necessario o desenvolvimento de fungbes inerentes, como
explica Cruz Neto, Moreira e Sucena (2008):

e Mediador: E responsavel pelo inicio, motivacdo, desenvolvimento, construcdo e
conclusdo dos debates. Sendo o Unico com a autonomia de interagir e intervir com 0s
participantes. A qualidade dos dados e das informacdes levantados estd intimamente
vinculada ao seu desempenho, que se traduz no favorecimento da integracdo dos
participantes; na garantia de oportunidades equanimes a todos; no controle do tempo
de fala de cada participante e de duragdo do grupo focal; no incentivo e/ou
arrefecimento dos debates; na valorizacdo da diversidade de opinides; no respeito a
forma de falar dos participantes; e na abstinéncia de posturas influenciadoras e

formadoras de opinido.



31

e Relator: Possui uma atribuicdo fundamental, na qual é a de anotar as falas,
nominando-as, associando-as aos motivos que as incitaram e enfatizando as idéias
nelas contidas. Registrar também a linguagem ndo verbal dos participantes, como, por
exemplo, tons de voz, expressdes faciais e gesticulagdo. O material produzido nédo
precisa ser a transcricdo literal das falas - pois essa tarefa cabe a outras funcgdes - mas
sim um rol de posturas, idéias e pontos de vistas que subsidiardo as anélises
posteriores.

e Operador de Gravacdo: Funcdo destinada a gravacdo integral dos debates, de acordo
com o equipamento disponivel.

e Observador: Tem como objetivo analisar e avaliar o processo de conducgéo do Grupo
Focal, atendo-se aos participantes isoladamente e em suas relagdes com o Mediador,
Relator e Operador de Gravagdo. Suas anotacdes devem ter como meta a constante
melhoria da qualidade do trabalho e a superacdo dos problemas e dificuldades
enfrentados, adotando como ponto de partida se cada participante sentiu-se a vontade
diante dos profissionais; se houve integracdo entre o0s participantes; se eles
compreenderam corretamente o intuito da pesquisa e a forma como as funcdes de
Mediador, Relator e Operador de Gravacdo foram exercidas.

e Transcritor de fitas: Geralmente encarada como acessoria ou mesmo subalterna, essa
funcdo é inadmissivel, pois, se ndo for bem executada, pode alterar a fala dos
participantes, o que causara sérios danos ou mesmo inviabilizaré a correta analise das
informacdes obtidas. A transcricdo deve ser a mais fiel possivel, eximindo-se de
interpretagdes, “limpezas de texto” ou “copidescagem” das falas. Todos os erros de
linguagem, bem como as pausas nos dialogos, devem ser mantidos e assinalados para
que a analise seja a melhor possivel.

e Digitador: Sua atribuicdo é a de transpor todos os dados, manuscritos ou néo,
sistematizados, codificados ou gravados para um programa de computador, utilizando
0 software mais apropriado e que forneca o resultado desejado.

Vale salientar que para a aplicacdo desta técnica ndo foi necessario que um
participante executasse somente uma funcéo, isso significa que os membros dessa pesquisa
implementaram a técnica sem prejuizo da coleta de dados.

Os autores citados anteriormente destacam a importancia do Mediador na conducao do
encontro munido de um Roteiro de Debate (Ver Apéncide A). Este tem caréater flexivel e é

composto por questBes-chave que irdo nortear a discussdo e foi construido com base nos
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objetivos deste trabalho. O roteiro foi respeitado com o tempo de duragdo proposto de 1 (uma)
a 2 (duas) horas a sessdo e como ele tem carater aberto ao longo da reunido podem ser
inseridas outras questdes.

Ainda com base na referéncia o numero de participantes do grupo focal é
condicionado por dois fatores: devera ser pequeno o suficiente para que todos tenham a
oportunidade de expor seus pensamentos e grande o bastante para que os participantes possam
vir a fornecer consistente diversidade de opinides. Isso é traduzido no parametro de no

minimo quatro e no maximo doze pessoas para compor uma sessao de grupo focal.

4.3.3 Codificacéo e tabulacao

Os dados subjetivos foram analisados com base no enfoque no método qualitativo. Os
qualitativos serdo expostos de acordo com a técnica de Discurso de Sujeito Coletivo (DSC),
escolhida pelas suas caracteristicas, no que toca as representacfes sociais como objeto de
pesquisa empirica, novas possibilidades de relacdes no caso de dialogo, entre o individual e o
coletivo, entre o tedrico e o empirico, entre a descricdo e a interpretacdo, entre a sintese e a
analise, entre o paradigma e o sintagma (LEFREVE; LEFREVE e MARQUES, 2009).

Para Duarte, Mamedre e Andrade (2005; apud LEFREVE & LEFREVE, 2005) essa
técnica consiste numa construcdo do pensamento coletivo que visa revelar como as pessoas
pensam, atribuem sentidos e manifestam posicionamentos sobre determinado assunto. Trata-
se de um compartilhamento de idéias dentro de um grupo social. Entende-se por discurso todo
posicionamento argumentado. E exatamente uma proposta de organizacdo e tabulacio de
dados qualitativos de natureza verbal, obtidos de depoimentos, artigos de jornal, matérias de
revistas semanais, cartas, papers, revistas especializadas etc. Para sua construcdo sdo

utilizadas como figuras metodoldgicas as expressdes-chave, as idéias centrais e as ancoragens.

4.3.4 Delimitagdo do universo

O local de pesquisa onde foi realizado todo o andamento e coleta dos dados foi na
UBS da familia Dr. Epitacio da Costa Carvalho. Situada no Bairro: Costa & Silva, Av.
Francisco Mota, sem namero. Composta por uma equipe de ESF (Estratégia de Saude da
Familia) e oito agentes comunitarios de salde e tem 1472 familias adscritas. Atualmente a
unidade basica ndo fornece nenhum tipo de programa voltado a saide homem, o enfermeiro

da unidade relata que a demanda € insipiente.
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4.3.5 Tipo de amostragem

A populacdo da pesquisa foi configurada pelos usuarios que freqiientam a UBS.
Considera Minayo (2000) como amostra ideal aquela capaz de refletir a totalidade nas suas

maltiplas dimensdes.

4.3.5.1 Selecéo

A escolha foi feita de forma aleat6ria sob a orientacdo do enfermeiro do servigo e
como critério de inclusdo os homens participantes deverao ter faixa etéria entre 20 e 59 anos,
conforme diretriz da politica nacional de atencdo integral a saude do homem. Com base
nessas premissas elencamos como critério de inclusdo serem homens, usuarios do servico em
questdo, estarem na faixa supraposta e aceitarem participar dessa pesquisa assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice B). E como critério de exclusdo

aqueles que néo se adequarem ao perfil selecionado.

4.4 ASPECTOS ETICOS

Vale ressaltar que quando estamos nos relacionando com uma pesquisa, que envolve
pesquisador e pesquisado, a questdo ética deve ser externada pelo proprio pesquisador. Nao
obstante, é necessario que a integridade fisica e moral dos colaboradores da pesquisa sejam
preservadas, mantendo o anonimato, proporcionando para que os referidos ndo saiam
prejudicados em virtude dos procedimentos adotados para a coleta dos dados.

Este estudo foi desenvolvido observando os principios éticos da pesquisa envolvendo
seres humanos, conforme pressupdem a Resolugdo 196/96 CNS/MS e Resolugédo 311/2007 do
Conselho Federal de Enfermagem. Para isso 0 mesmo foi submetido a avaliacdo e aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa FACENE/FAMENE. A Resolucdo n° 196/96 CNS/MS, é
sem duavida, um documento de suma importancia no campo da bioética, no sentido de
assegurar uma conduta ética responsavel por parte dos pesquisadores na realizacdo de
pesquisa com seres humanos (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1996).

Apds o esclarecimento acerca dos objetivos e condutas da pesquisa, bem como,
aceitacdo dos sujeitos de participarem da mesma, o termo de consentimento livre e
esclarecido - TCLE foi assinado e uma copia entregue aos participantes da pesquisa. O Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelo participante da investigacao e pelos
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pesquisadores, em duas vias, sendo que uma foi entregue ao pesquisado e a outra permanece
sob os cuidados dos pesquisadores, conforme preconizado pela resolugdo supracitada, pelo
periodo de cinco anos.

A coleta de dados foi formalizada apds a apreciacdo e aprovacdo deste projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da FACENE/FAMENE. A coleta foi realizada no més de

outubro do ano corrente.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo de natureza qualitativa teve como método a proposta do grupo focal, como
fora explicitado anteriormente. Foram escolhidos de forma aleatéria oito usuérios. Os
discursos foram gravados em MP4 e posteriormente transcritos na integra. O uso do debate
em profundidade se mostrou adequado por permitir o resgate da dimensédo da subjetividade, ja
que a fala é reveladora de sistemas de valores, crencas.

Os dados foram analisados segundo a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo e serdo
apresentados a partir dos operadores metodologicos. As idéias centrais e expressdes-chave
serdo expostas em dois quadros seguidos das ancoragens e dos discursos dos sujeitos
coletivos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE. Os resultados
serdo apresentados conforme o roteiro de debate (Apéndice A), para garantir o anonimato. Os
participantes sdo identificados como usudrio através da sigla “US” acrescidos de numerais

atribuidos conforme participacao no debate.

5.1 SINTESE DA QUESTAO CHAVE 1 DO ROTEIRO DE DEBATE

Temas Idéias Centrais Expressdes-chave

1-Relagéo com o acesso. US2 “Chei da gente mesmo e ndo tem
mais condicBes, ai volta pra casa. E uma
dificuldade tremenda”.

US4 “E complicado né, fica meio dificil,

a gente tenta procurar, pelo menos a

Organizacdo dos | gente tenta ne, mas (...) tenta alcancar
Servicos. mas num da”.

USS5 “Eu sinceramente eu ndao gosto de ir
pra medico, porque eu num gosto mesmo,
sei la, eu so ando no medico ano em ano,
as vezes quando eu sinto alguma coisa
mais grave eu vi, eu num tenho muita
paciente de ta esperando”.

US7 “Mas o nivel de informacdo ¢ de
acesso a saude do homem, pode ate ter
acesso, hoje em dia ter melhorado, mas




Falta de
informacao e
estratégia
voltada a saude
do homem.

muitas pessoas ndo tem a nocdo acerca
disso, pronto, tem o dia aqui da
prevencdo, 0 exame de prevencao, tem o
dia do homem? Num tem. Entdo, num
tem uma estratégia focada em relacdo a
saude do homem”.

O homem néo se
preocupa com a
sua propria
salde.

US3 “E porque também o homem ndo
liga pra isso, a verdade é isso, ele ndo
procura saber disso, quando ta morrendo
é que vai. E a maioria dos homem ¢
assim (...)".

Falta de
investimento na
saude do
homem.

US7 “O homem ele, ate eu acredito que
seja a informacédo, a mulher antigamente
também tinha esse poblema, mas teve um
investimento muito alto em cima disso
ne, as mulheres procuram mas porque foi
a educacao, foi informacdo, a midia, o
governo investiu nisso, no caso do
homem ele ndo investiu tanto, ta
comecando agora ter umas campanhas,
mas de forma muito sutil, esporadica
assim, ja num ta nem passando mais ne,
entdo é diferente 0 modo como tratar o
homem ¢ 0 modo como tratar a mulher”.

2-Relacdo a

organizacéao dos

servicos de saude.

Fila nos
Servigos.

US2 “Aqui realmente pra mim ¢é
dificuldade maior do mundo, porque o
camarada chega 1 hora da manha 2 horas
da manha e num consegue nada ndo. Eu
mesmo ja cheguei 1 hora, 2 hora e ndo
consegui, muitas e muitas vezes, porque é
gente demais, demais, consegue nao”.

US4 “Chega de 1 hora ja tem gente, ai a
gente vai passar o resto da noite la, ai
ficar até madrugada todinha!?”.

US6 “[...] Eu canso de chegar de 4 hora
mais ela, ja& ndo tem mais ficha (voz
baixa), num tem nada e uma ruma de
gente”.

USS5 “[...] A gente vai num posto de
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Encaminhament
os frequentes.

salde desse ai da um encaminhamento
pra outro, e vai, chega la manda pra outro
e marca mais 30, 60 dias, ai eu me
encabulo logo”.

Mostrar a
realidade a
populacéo.

US2 “O bom era uma reportagem, do
jeito que tivesse la pra a gente ta la
mostrando (risos)”.

3-Relagdo com a

masculinidade.

Historicidade do
homem, o ser
provedor e a

invulnerabilidad

e a doenca.

US3 “Isso num ¢ de agora ndo, ¢ muito
vei j&, desde os mais vei, isso é antigo, e
VOCEé ve que sempre a criacdo vem, O
pessoal gosto de segui 0s custumes dos
outros né, ai como é que pode, meu avo
num procurava muito o medico, meu pai
também ndo procurava, eu ja sigo o
mesmo ritmo do meu pai, e assim vai
levando pra frente”.

US4 “E triste inxiste isso em muita gente,
porque ndo era pra existe, porque eu acho
que a gente, os homens, a gente deve ser
como qualquer outro, assim, chegar num
ter vergonha de, de (...). Que eu mesmo
na minha opinido, eu ndo tenho vergonha
de chegar num canto e dizer: to com isso,
to com isso e aquilo, quero me cuidar, e
chegar e querer né?!”.

US3 “Eu mesmo sinceramente num gosto
de medico ndo, num vo negar, SO VO no
medico no ultimo recurso, so vai quando
tiver so abrindo o bico so, e ainda mais
levado pelos outros, ainda mais (risos)”.

US7 “O homem ¢ visto, sei la, 0 homem
ele é, sei la autosuficiente ne, se acha
forte  ne, autosuficiente,  questio
psicoldgica sei la, ai talvez ele acha que
ndo precisa, ai nas ultimas mesmo é que
vem ao posto de saude”.

4-Relagdo com o
trabalho.

US4 “N&o, tem gente que chega cansado
né, mais depende do trabalho da pessoa.
Pra mim nao”.
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O trabalho nédo
significa motivo
ou justificativa.

US7 “E os homens tem essa questdo dos
horarios, mas a gente vé a mulher
também trabalha num da um jeito [...]".

5-O homem gosta do
servico que é ofertado a
ele em nivel priméario.

Por qué.

Iniciativa e
motivacao.

US2 “Eles
procuram’.

nido sabem, eles ndo

US3 “Nunca fui la, como eu vo saber!”

US5 “Eu num sei, nunca fui”.

Humanizacéo.

US2 “As vezes voltam pior, vem com
raiva”.

Satisfatorio.

US8 “Excelente, ¢ bom, pelo menos estao
presente né, toda hora”.

Resolutividade.

US2 “Eu nem procuro, porque eu ja vo
direto pro hospital particular, porque se
tiver € pra 1 ano, 2 ano”.

Pouco
investimento.

US7 “Nao, em relagdo a satde homem eu
acho, ta muito pouco ainda...”.

6-O que 0 homem
poderia sugerir como
propostas para facilitar
0 acesso dele ao
servico de salde em

nivel primério.

Descrenga na
resolutividade.

US2 “Num resolve ndo omi, num adianta
nédo, resolvi ndo, nem adiante, num vo da
sugestdo nenhuma, porque eu sei que
vocés nao resolve”.

Numero de
profissionais.

US 4 “Se empregasse mais gente eu acho
que ficava melhor, o atendimento
melhor”.

Humanizagé&o.

US6 “O atendimento bem melhor, ai
resolve”.

Responsabilidad
e do homem.

US8 “Rapaz o que pode melhorar para o
homem ¢é s6 a vontade dele, da gente né?!
De querer, procurar 0 servico a saude, sO
depende da gente, mais ninguém”.

Estrutura e
funcionamento.

US7 “Investir mais na area”.

Quadro 01 - Que motivos podem influenciar o homem a n&o procurar os servigos de salde em

nivel primario.
Fonte: Do autor.

38



39

A abordagem da relacdo homens-salde na perspectiva das instituicbes e dos
profissionais da satde é mais recente. E, em parte, tributaria das reflexdes sobre a tradicional
estrutura e organizacdo dos servicos, bem como da oferta de acdes educativas e préaticas de
salde visando higiene e puericultura que, historicamente, privilegiaram o bindbmio mae-filho e
acabaram por estabelecer uma influéncia significativa na maneira como género se relaciona
com o cuidado em saude. Na ldgica dos servicos, a organizagdo desse cuidado em torno do
eixo materno-infantil é fruto de um processo historico que articulou a producdo de idéias
médicas com ac¢des politicas voltadas seja ao corpo feminino, seja as instituicoes elegidas para
estes fins (MARCHIN et al, 2009).

O discurso referente a idéia central de organizacdo dos servicos, de certa forma, julga
o0 atendimento prestado ao homem a partir de uma comparacao do gque é oferecido as mulheres
que ¢ considerado divergente das atribuicdes.

N&o tem condigbes, é uma dificuldade tremenda. E complicado, a gente tenta mais
ndo consegue, eu sinceramente ndo gosto de ir para o médico, apenas procuro o médico
guando estou sentindo alguma coisa grave, porque eu ndo tenho muita paciéncia de ficar
esperando.

Revela, de um lado, problemas de acesso de segmentos populacionais aos servigos
publicos de salde e, de outro, limites que esses servicos tém em dar conta de suas demandas
de atendimento.

Os usuéarios destacam que a organizacdo do sistema de salde historicamente vem
sendo desenhada a partir da valorizagdo do cuidado a satde da mulher e da crianga, por conta
disso, demarca as diferencas de abordagens de acolhimento por género, promovidas pelos
servicos de saude e as politicas de saude (GOMES; NASCIMENTO e ARAUJO, 2007).

Eu acredito que o homem néo foi informado o bastante, ja a mulher teve investimento
(educacao, informacdo, midia e o governo), sendo que o homem ficou sempre na margem.
EstA comecando a investir, mas de forma esporadica, entdo ¢ diferente a assisténcia prestada
ao homem. N&o tem uma estratégia focada em relacdo a saude do homem. Existe o dia do
exame de prevencdo, tem o dia voltado para os exames preventivos do homem? N&o tem. Ha
uma auséncia de estrategia focada na satde do homem.

Esse discurso transparece a caréncia de servi¢cos em nivel primério voltados para o
homem, justificando a auséncia masculina nesses servigos, conseqlientemente impactando
cuidados preventivos do homem. Ainda em relacdo a falta de investimento na salde do
homem, que isso ndo propicia um servico adequado com um atendimento com maior

privacidade.
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A critica se amplia quando o foco é a inexisténcia de programas voltados para a saude
masculina, convivendo com a idéia de que a atencdo priméaria ndo oferece profissionais que
componham a assisténcia a saude do homem, principalmente urologistas. No entanto, ainda
que se reivindique determinada especialidade, com a justificativa de que o generalista ndo da
conta de atender a especificidade do homem, faz-se necessario evitar uma visdo reducionista
ou fragmentalizadora da atencdo priméaria em que circunscreve a especificidade do usuério
homem apenas na urologia (FIGUEIREDO, 2005).

Os modelos de masculinidade e a maneira como se da a socializagdo masculina podem
fragilizar ou mesmo afastar os homens das preocupacbes com o auto-cuidado e a busca dos
servicos de saude. A perspectiva do cuidado masculino pode seguir um caminho positivo
guando incorpora a idéia de que a0 homem também é permitida uma atencdo consigo proprio
(GOMES et al, 2008a).

O homem néo se preocupa em adotar habitos saudaveis e cuidar da propria salde,
exceto nos casos onde estdo morrendo. A maioria dos homens tem esse costume.

A idéia central de que o homem ndo se preocupa com a sua propria saude é
externalizada através desse discurso.

A populacdo masculina tem esse habito enraizado de procurar o servigo de salde,
apenas quando esta em situacdes de salde mais avancgada. Isso é caracterizado por uma
ideologia influenciada pelo patriarcado. O aspecto cultural € associado a um ser homem, que
tende a reforcar um modelo de masculinidade idealizada (forca, virilidade, objetividade,
distanciamento emocional, comportamento de risco) (MACHIN et al, 2009).

Emerge como outro fator de distanciamento do homem dos servigos em questao as
dificuldades com o funcionamento da rede, pouco resolutiva onde a formacdo de filas de
espera contribui para a evasdo dos usuarios, uma vez que essa nao deveria ser a realidade dos
servigos da ESF. A demanda cresce, e 0s servi¢os ndo estdo organizados para essa mudanca,
gerando uma sobrecarga nas unidades.

A dificuldade é grande, porque a gente chega de 1 hora da manhd e ndo consegue
atendimento, é gente demais. Canso de chegar de 4 horas e ndo ter mais ficha, ai ndo da para
ficar a noite toda.

Nesta mesma perspectiva, 0s encaminhamentos tornam-se mais freqlientes, como
relata esse usuério:

Quando eu procuro um posto de salde dao o encaminhamento para o outro e assim

continua repassando. Quando consegue marca para 30, 60 dias, ai fico encabulado.
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Os usuérios sofrem com os encaminhamentos freqlientes justificadas mais uma vez na
organizagdo da rede de referéncia e contra-referéncia municipal. Ademais, os homens
concorrem com as mulheres e criangas, uma vez que ndo foi efetivado o programa voltado
para eles.

Muitos ficam até indignados com a propria situagdo, pois o servi¢o ofertado pelo
sistema Unico de saude em nivel municipal deixa a desejar no tocante a prestacéo de servigo a
salde do homem. Esse fato leva inclusive a um sentimento de revolta e de motivacdo para
expor a realidade do atendimento ao homem.

O bom seria se tivesse uma reportagem para mostrar como € o jeito.

De outro lado, observa-se o fato de que as unidades basicas de atencéo primaria foram
organizadas para o funcionamento em horarios quase sempre incompativeis com o ‘homem
trabalhador’, por isso, ¢ desafio para o acolhimento dos homens por meio da amplia¢ao dos
horéarios de funcionamento do servico (FIGUEIREDO, 2005). Segue abaixo o discurso dos
usuarios relatando sobre o assunto:

Existem pessoas que chegam cansadas do trabalho, mais isso depende muito do
trabalho, para mim néo atrapalha. Muitos homens relatam essa questdo dos horarios, mas a
mulher também esté inserida no mercado de trabalho e ainda consegue procurar e cuidar da
salde.

Por uma questdo cultural, o0 homem procura o servico de salde em nivel primario
guando precisa de alguma coisa mais relacionada a saude. Nem sempre a salde como
consultas preventivas, mas atrds de um atestado, atras de um exame para o trabalho, atras de
uma avaliagdo porque faltou ao trabalho.

Ainda em relacdo ao discurso os proprios homens reconhecem que o trabalho néo é
uma justificativa para a auséncia do homem na assisténcia em nivel primario.

Muito embora, o trabalho seja mencionado como um problema, seja pelas unidades
ndo possuirem um horario mais amplo (terceiro turno) para o atendimento, seja pela
existéncia de uma cultura social e do mundo do trabalho que desvaloriza a auséncia masculina
motivada por saude/doenca ou pelos homens evitar assumir essa busca pelo receio de
revelarem fragilidades no seu contexto social (MACHIN et al, 2009).

Pode-se perceber que os homens ja tém uma ideologia bem formada em relacdo aos
horérios. Levantam a questdo que a mulher também esta inserida no mercado de trabalho e
consegue ir aos postos de satide sem problema.

A pouca procura masculina também aparece associada a auséncia de acolhimento ou

ao acolhimento pouco atrativo, que pode estar relacionado a fragil qualificacdo profissional
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para lidar com o segmento masculino. Nesse raciocinio, seria necessaria a adocdo de
estratégias que se voltassem tanto para a ampliacdo da oferta de acGes como para a
sensibilizacdo dos homens para cuidarem da propria saude. Assim, uma estratégia possivel de
ser adotada seria a qualificacdo da porta de entrada, voltada para o acolhimento e a
resolutividade, desdobrando-se na construcdo de uma rede de atencdo a salde eficaz
(GOMES; NASCIMENTO e ARAUJO, 2007):

As vezes venho com raiva, eu mesmo ndo procuro, caso tenha necessidade procuro
logo o hospital particular. Porque se tiver é para 1 ano ou 2 anos.

Nesse contexto, ainda no interior das explicacfes ancoradas na cultura, o0 homem é
identificado de forma negativa por revelar pouca paciéncia na espera por atendimento.

Tal diretriz sustenta-se em pilares como a garantia da acessibilidade universal e a
qualificacdo das relacbes, na qual escuta e atencdo as necessidades sdo fundamentais ao
processo para que o servico ofereca uma resposta sempre positiva aos problemas apresentados
pelos usuarios (BREHMER; VERDI, 2007).

Contudo, ¢ importante fomentar e frisar que o “acolhimento dialogado” como técnica
de conversa, com caracteristicas norteadas por principios éticos, pode ser realizada por
qualquer profissional em qualquer momento do atendimento. Entdo, a proposta é conceber a
acao sob a perspectiva mais humana, evitando a interpretagdo exclusivamente tecnicista e
valorizar todas as demandas individuais.

A construcdo de uma equipe interdisciplinar exige uma série de habilidades e
pactuacdes, esbarrando nas expectativas de relacdo sem desconsiderar a necessidade de
provocar as interlocugdes internas e as diferentes especialidades (BRASIL, 2008). Entretanto,
a discussdo chama a atencdo o fato de que 0s sujeitos da pesquisa associam a desorganizacao
dos servicos, oferecidos aos mesmos, com o namero pequeno de profissionais que atuam na
ESF.

Admitisse mais profissionais melhorava o atendimento e investir mais na area.

A idéia de referéncia ganha destaque no discurso que desenvolve um trabalho
especifico com os homens, revestidas da falta de parcerias que caminhem através de
avaliacdes conjuntas e préaticas integradas.

Neste eixo de discussdo, destacam-se principalmente os sentidos atribuidos pelos
profissionais a auséncia dos usuarios masculinos nos servicos. Esses trazem uma dimenséo
valorativa de género e de geracdo, ancorada em modelos culturais. A maneira como 0S
profissionais recorrem a cultura, as diferencas de género e a geracdo denota um Viés

determinista, onde de alguma forma o lugar do agente promotor de mudanca fica submetido a
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um papel secundério frente ao cenario social. As falas remetem a aspectos valorativos, onde
buscam interpretar os comportamentos masculinos, situando-os em um universo de relacoes e
valores. Por aspectos valorativos entende-se o universo da cultura e da subjetividade, da
interpretacdo dos fendmenos e acontecimentos relacionados ao eixo da necessidade e do
cuidado de satde, no marco das diferencas de género e geracdo (MACHIN et al, 2009).

Isso ndo é de agora ndo, é muito velho j&, antigo, vem seguindo tradi¢des, o pessoal
gosto de seguir 0s costumes dos outros. Entdo meu avd ndo procurava muito o medico, meu
pai também ndo, eu ja sigo 0 mesmo ritmo do meu pai, e assim vai continuando. O homem
ele e visto como auto-suficiente, o ser forte, entdo s6 procura o servi¢co nas ultimas mesmo.
Eles ndo sabem, porque ndo procuram, nunca foram como véo saber. Sinceramente néo
gosto de médico, procuro o medico no ultimo recurso, apenas quando estiver s6 abrindo o
bico e ainda mais sendo levado pelos outros. Eu num sei nem o que é.

Esse tipo de comportamento influencia ndo s6 no estado em que esse usuario chega ao
servico de salde, mas também na maneira como o utiliza. A explicacdo para esse
comportamento se liga as exigéncias dos modelos hegemdnicos de masculinidades
(TEXEIRA, 2005).

Pode-se observar que ha uma marca cultural, no aprendizado de como se cuidar que
faz com que 0 homem chegue ao servico de salde com intercorréncias graves.

H& no ambiente familiar uma socializacdo de idéias que ndo estimulam um
comportamento masculino de auto-cuidado, ja que ao longo da trajetoria pessoal o cuidado
dos homens é geralmente mediado por figuras femininas como méae, companheira e filha(s)
(BREHMER; VERDI, 2007).

A grande questdo envolvida no tocante a salde, € que 0s homens muitas vezes negam
a existéncia de dor ou sofrimento, de vulnerabilidades, para reforcar a idéia de forca do
masculino demarcando a diferenciagdo com o feminino.

Ha uma exigéncia, socialmente construida, na idéia de que um homem deve ser forte,
desdobrando-se na figura de um homem que teme cuidar de sua salde, adiando tratamentos
preventivos. A doenca e suas possiveis associacdes com a finitude da vida representam um
perigo e uma ameaca a vida. E interessante essa associacdo entre freqiiéncia ao servigo de
salde e morte, como se a proximidade com esse lugar remetesse muito mais ao eixo do
tratamento da doenca e de suas sequelas, do que a um lugar de cuidado com a vida e a salde.
Tal perspectiva parece estar sintonizada com a representacdo historica e socialmente
compartilhada de que ha uma descontinuidade entre salde e doenca, que esta ultima

interrompe o ciclo vital e ndo a compbe. Essa perspectiva dificulta a incorporagdo da
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experiéncia de adoecimento e a elaboracdo na dire¢do do auto-cuidado. A doenca € algo que
vem de fora, é descoberta, acomete, invade e por isso amedronta como reforgcam os trechos a
seguir (GOMES, 2003).

Percebe-se que 0s homens de certa forma ignoram a preocupacao com a qualidade de
sua saude, levando em conta que o adoecimento propriamente dito amedronta essa populagéo
e agravam-se quando a doenca é relacionada ao cancer de prostata, sendo esse um dos grandes
temores destes.

Com base em argumentos de Machin et al (2009) os comportamentos ndo saudaveis
adotados pelos homens a partir de uma perspectiva de género, que considere as dimensdes de
iniqidade social e poder, na medida em que essas sdo manifestagdes visando demonstrar
padrdes hegemonicos de masculinidade reconhecidos como caracteristicos do ser homem,
como viril, forte, invulneravel e provedor.

Ao ser questionado quanto a sugestdes que possam contribuir de certa forma para
assisténcia prestada, um discurso chamou atengéo:

N&o resolve ndo, nem adianta dar sugestbes para vocés, porque eu sei que nao
resolve. O que pode melhorar para a saude do homem é a prépria vontade dele mesmo, s6
depende do homem ir procurar.

H& uma descrenca na continuidade e resolutividade dos servigos prestados em nivel
priméario na saide do homem. Mas, o importante é que com essa escuta seja possivel conhecer
a satisfacdo ou insatisfacdo desses usuarios frente ao atendimento que lhes é prestado.

Partindo dessa idéia, podemos perceber que o proprio homem acaba se culpando por
n&o ter acesso garantido a um servico de qualidade bem como aos cuidados preventivos.

Num pensamento paralelo, porém paradoxal quando questionamos a satisfacdo dos
servicos que lhe sdo prestados surge outro importante eixo discursivo identificado nas falas
analisadas € aquele que contrapde ao servigo prestado.

O servico e excelente porque estar sempre presente quando precisamos.

E importante destacar que em alguns aspectos o servico tem uma boa visibilidade e
que apesar das grandes criticas envolvidas, existem usuarios que gostam do servico. Mas, essa
satisfacdo pode ser entendida como percepcdo de qualidade quando se relaciona a um servico
prestado e ndo ao bem de consumo.

Por isso, é importante levantar bem essa discusséo, pois expde a atencdo primaria a
satde (APS), sendo a porta de entrada do sistema de saude e representa 0 espa¢co no qual
grande parte das demandas pode ser solucionada se constituindo numa prioridade na
organizacéo do sistema de saude (TEXEIRA, 2005).



5.2 SINTESE DA QUESTAO CHAVE 2 DO ROTEIRO DE DEBATE

Temas

Idéias Centrais

Expressdes-Chave

1-Qual a compreenséo do
homem sobre o cancer de

préstata e o toque retal.

Conhece os principais

sintomas.

US2 “(...) Um dos sintomas
é ir ao banheiro muito e
ndo urinar, sO6 aqueles
pinguinho, dizem que é um
dos sinais, senti dores
assim por baixo, nodulo

(..

Ignora e apresenta visao

estereotiparia.

US2 “Sem futuro! E um
negdcio muito trapaioso”.

US3 “E uma sacanagem
(risos) € um negocio sem
futuro pula (...) passa ai
para outra (risos) pula,
pula, pula isso ai (...). Sabe,
todo mundo sabe o que é
isso dai, sabe, num precisa
explicar ndo, pula isso ai”.

US4 “E muito menos eu
que num vo, faco uma
bexiga taboxa que eu faco,
vo nada! La quero ninguém
metendo o dedo (...). Vim
um caba com o dedo de la
pra ka com um olhinho

(.).

US5 “Rapaz eu num sei
nem o que € (...)".

2-O homem em sua
maioria submete-se ao
exame do toque retal. Por

qué.

Visdo Hegeménica.

US3 “A maioria ndo faz,
90%".

Medo.

USS8 “(...) As vezes o cara
na firma, ta trabaiando
(risos), eu vou la fazer esse
exame (risos)(...). Ja tira
por ai né, sabe que o
negocio € serio mais ndo




quer (...)".

Machismo e dificuldade no
acesso.

US7 “Eu acho que ¢ o
machismo e a falta deeee,
de, de, de, de acesso,
acesso é dificil também,
vocé ja tem machismo e
ainda tem a dificuldade de
procurar, vocé tem que ir
ou procurar o medico pra
encaminhar, para ir la pro
outro medico (...)”

US4 “E assim, o tipo da
coisa, é entre morre e fazer

né, ninguém vai querer
morrer ne”.
3-A néo realizagéo do Agravos a saude. US7 “Complicagfes na

exame do toque retal pode
ter que consequéncias na

vida do homem.

saude do homem”.

Morte como uma realidade.

US8 “A morte (risos)”.

US2 “Se pegar 0 cancer,
morre”.

Cancer de Préstata como

US6 “Eu acho que pode
pegar um cancer de
prostata ne”.

resultado. US4 “(...) Possa ser que
pegue, possa ser que num
pegue também”.
4-Que obstaculos podem US3 “E o machismo
ser encontrados pelo mesmo”.
Machismo.
homem para se submeter US5 “Eu acho  que

ao exame de toque retal.

vergonha, timidez”.

Género como
determinante.

US6 “Sabe, 0 homem tem
0 “eu” né! (risos) Sente
aquela vergonha de repente
assim (...)".

US8 “Por causa de uma
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vergonha que tem ne?!
(risos) (...)”.

Quadro 2: Para o homem o que € cancer de proéstata. E toque retal.
Fonte: Do autor.

O debate trouxe aspectos que ganham destaque no grupo provocando, inclusive, um
clima de descontracdo, como por exemplo, a diferenca entre homens e mulheres na realizacdo
dos exames preventivos. O tema exame preventivo de cancer de préstata para o homem
exteriorizou preconceitos, camuflados em brincadeiras, como expde o discurso:

Faco é uma bexiga, vou nada, eu ndo quero ninguém metendo o dedo com um olhinho.
E uma sacanagem, sem futuro, pode pular essa questio, todo mundo sabe o que é isso, ndo
precisa explicar ndo, pode passar adiante.

O simples fato do exame de toque retal ser invasivo tocando na regido glutea,
culturalmente interdita do corpo masculino pode, simbolicamente, ser visto como uma
violacdo da masculinidade, uma vez que se associa a penetracao sexual.

Sabe-se que o cancer de prostata € um grave problema de satde publica. Segundo o
Instituto Nacional de Céncer — INCA, as altas taxas de incidéncia e a mortalidade dessa
neoplasia fazem com que o cancer de prostata seja o segundo mais comum entre a populacdo
masculina, sendo superado apenas pelo cancer de pele ndo-melanoma (VIEIRA et al, 2008).

Entdo, os homens de maneira imprudente fecham os olhos quando estamos tratando e
lidando com a prevencdo do cancer de prostata, algo bastante comum em meio. Muitos ndo
demonstram interesse pelo fato de ndo terem antecedentes familiares de cancer de prostata,
mas vale salientar que embora possa haver uma maior incidéncia de cancer de prostata nos
homens que tém parentes em primeiro grau com esse problema, essa ndo € a Unica causa do
adoecimento por esse tipo de cancer.

No que se refere ainda a demanda pelos exames do toque retal, um dos usuarios acessa
um repertorio explicativo que destaca o pudor masculino relacionado a percepc¢éo de invaséao
do toque retal, como um fator que interfere na construcdo de conceitos pejorativos que geram
resisténcia a necessidade de realizar o exame:

O cara esta na firma trabalhando, ai diz logo eu ndo faco essa exame de jeito nenhum,
entao voceé tira por isso, sabe que € importante e serio mais nao se interessa.

Em vista disso, ha algum tempo o sistema publico de saude tem disponibilizado a
populacdo a realizacdo do exame de prevencdo do cancer de prostata. Porém, a demanda
ainda é insignificante, possivelmente em decorréncia do homem n&o ter habito de buscar o

servico de saude, nem mesmo na vigéncia de queixas. Quando se trata de exame dessa
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natureza, a adocdo dessa conduta preventiva é bloqueada também pelo preconceito, além do
déficit de educacdo populacdo inerente a prevencao (BRASIL, 2008).

Os dados do grupo focal apontaram para as possiveis dificuldades dos homens em
realizar o exame do toque retal oferecidos pelos servicos de salde que parecem mobilizar
sentimentos de vergonha e inibig&o:

Quase todo mundo néo faz o exame do toque retal, 90%.

A ndo busca de medidas preventivas do cancer de prostata também pode ser
influenciada por aspectos culturais que refletem na socializacdo dos homens em geral. A
possivel indiferenca em relacdo ao cuidar de si por parte dos homens pode ser explicada a
partir da perspectiva da construgdo social. Tais normas, culturalmente construidas, podem
suscitar sentimentos e comportamentos que se diferenciam por género (GOMES et al, 2008).

Com base no autor supracitado, podemos nos recordar que o toque retal ndo pode ser
visto apenas como um exame fisico que pode diagnosticar precocemente o cancer de prostata.
Esse exame ndo toca apenas na prostata. Ele toca em aspectos simbolicos do ser masculino
que, se nao trabalhados, podem ndo s6 inviabilizar essa medida de prevencdo secundaria
como também a atencdo a saude do homem em geral. Com base na interpretacdo das falas dos
nossos entrevistados, podemos dizer que, mais do que na préstata, o toque retal toca na
masculinidade.

A necessidade de privacidade é apontada como um fator que favoreceria o
comportamento de adesdo ao tratamento de salde por parte dos homens. Nessa linha de
raciocinio, observamos nas consultas e até mesmo no dia-dia que, no atendimento
ambulatorial a clientela de uma instituicdo publica, a maioria dos atendidos ndo realiza a
prevencdo da doenca.

Todavia, o fato importante € que muitos profissionais ndo orientam os homens para
realizar o exame do toque retal, pois ha uma recomendacdo do Ministério da Saude para a
realizacdo anual dessa conduta pela clientela com idade a partir dos 40 anos (BRASIL, 2008).

Esse problema exige uma atencdo especial dos profissionais a saide do homem, com o
sentido de adotar medidas assistenciais envolvendo estratégias educativas para a promocao da
salde e da qualidade de vida, além de se esclarecer ou incorporar em sua pratica profissional
as diretrizes emanadas das politicas publicas de saude.

A identificacdo dos sentimentos de vergonha e inibi¢do, compartilhados por homens e
mulheres, reacende a perspectiva da diferenca entre os géneros e da idéia de que existem
assuntos de mulheres e assuntos de homens. E que, para esses assuntos, homens e mulheres

organizam-se com seus pares, compartilhando seus segredos. Frente a temaética da
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sexualidade, ressaltam-se os anseios pela privacidade, pelo segredo, pela possibilidade de
escolher quem pode participar da “conversa de homem” e da “conversa de mulher”. Os
homens sdo socializados para falar da mulher e ndo com a mulher, comentar suas facanhas
sexuais, exercitando sua ludicidade no contato com os ideais de disputa, competicdo e vitoria
(IVO; FALLEIRO; IZILDINHA, 2005).

Apesar de 0 homem ter o “eu”, sente bastante vergonha e timidez para se submeter ao
exame.

Entdo, aparece ainda a dificuldade dos homens em procurarem o servi¢o de satude em
funcdo da vergonha, associada a um sinal de fraqueza. Com relagdo aos sentimentos de
vergonha aparecem ainda no contexto da prevencgdo do cancer de préstata, dos exames e da
percepcao dos homens sobre 0s mesmos. Percebemos como o género influencia tal discurso.

Como ja vimos anteriormente essas expressdes de timidez, vergonha de se expor e
resisténcia, é utilizado como recurso para justificar o comportamento masculino de néo estar
cuidando da saude. Tais expressfes de resisténcia masculina ao auto-cuidado, ocultam um
receio de transparecer fraqueza, feminilidade que sdo temidos pelo homem.

Ainda no ambito das distingbes ancoradas na cultura, a forca e a virilidade
identificadas como atributo do masculino. O machismo, ideologia predominante justifica em
parte o fato deles serem mais acomodados, realmente s6 procuram a unidade, quando estdo
doentes. O homem nao € visto para a realizacdo de exames de rotina, de cuidados preventivos,
como ja fora explicitado. Por vezes as proprias mulheres ou familiares sdo responsabilizados
por esses momentos.

O machismo e falta de acesso, existe uma grande dificuldade de procurar, pois tem
que ir para o medico que Ihe encaminha a outro. Assim, entre morrer e fazer o exame, € claro
gue eu N&o quero morrer agora.

O pensamento machista muitas vezes fala mais alto que a prdpria saude, prejudicando-
0s por adiar as consultas especializadas aumentando o risco do desenvolvimento das doengas
para estigios avangados. Constrangimento, preconceito e machismo, sdo elementos que na
maioria das vezes impedem os homens a realizar o exame de prostata com o toque retal, por
isso diagnosticar alguma alterag&o no 6rgéo, sem utilizar o método tradicional, tornou-se uma
alternativa dificil.

Frente a esse cendrio, abrem-se possibilidades relacionadas & transformacdo da
intimidade, terreno tenso e confuso para 0 homem devido ao fato de os homens comumente
pouco conhecerem as dimensdes do contato, da proximidade, da troca, da solidariedade e da

cumplicidade. Assim, independentemente de existir ou ndo a crise da masculinidade, o fato é
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que, paralelamente aos resquicios dos padrdes patriarcais para uns e a vigéncia desses padrbes
para outros, experimentamos atualmente a possibilidade de construirmos a sexualidade
masculina a partir de outros referenciais (GOMES, 2003).

Durante a identificacdo do conhecimento dos usuarios relacionado com o cancer de
prostata e o exame do toque retal, muitos demonstraram ndo conhecer o assunto, uma vez que
aparentavam desconhecer a etiologia e possiveis sinais e sintomas caracteristicos, bem como a
conduta para detectd-la precocemente. Apenas um homem sabia informar, conforme é
evidenciado no discurso

Os sintomas s&o: ir ao banheiro muito e ndo urinar, s6 aquele pinguinho, sentir dores
assim por baixo, nodulo.

Porém, de maneira geral observou-se nos depoimentos a desinformacao da clientela
como sendo um fator que dificulta o acesso as medidas de promogéo da saude.

Sabe-se que os sinais e sintomas sdo pontos cruciais para o diagnostico do cancer de
prostata e faz com que o homem procure atendimento imediato. Como também saber a
importancia do toque retal, ja que de acordo com Vieira (2008) o antigeno prostatico
especifico (PSA) ndo é especifico do cancer de prostata. Isoladamente, o PSA pode ter um
valor preditivo em torno de 30%. O PSA também se encontra elevado nos casos de prostatite
aguda ou cronica, infecgdo do trato urinario, como também apds andar de bicicleta, ou manter
relacBes sexuais (por um periodo de 24 horas).

Desta forma, pode-se afirmar que o exame do toque retal € uma medida preventiva de
baixo custo. No entanto, € um procedimento que mexe com o imaginario masculino, podendo
até afastar inimeros homens da prevencao do cancer de prostata.

O questionamento relacionado a escolha de fazer ou ndo o exame do togque, bem como
0s outros, convergindo para pensar nas consequéncias para 0 homem:

Pode pegar, mas também possa ser que ndo adquira a doenca. Eu acho que pega o
cancer de prostata.

Por fim, Cardoso et al complementa que (2009 apud, SANTQOS, 2006) atualmente o
diagnostico do cancer de prostata se baseia no togue retal, nos niveis sanguineos do antigeno
prostatico especifico (PSA) e na ultra-sonografia transretal, porém nenhum deles € sensivel e
especifico o suficiente para ser usado sozinho na definicdo da conduta a ser tomada em
relacdo ao paciente.

Outra questdo que envolveu os usuarios na discussao foi o0 medo da morte, gerando de

certa forma certo grau de preocupacéo, ja que o nimero de casos de cancer de prostata tem
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aumentado de maneira consideravel em todo o mundo, configurando-se, na atualidade, como
um dos mais importantes problemas de satde publica.

A morte, se pegar o cancer de préstata, morre.

O cancer € um importante problema de satde publica em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, sendo responsavel por mais de seis milhfes de Obitos a cada ano,
representando cerca de 12% de todas as causas de morte no mundo (GUERRA; GALLO e
MENDONCGCA, 2005).

Portanto, os homens tém a idéia da magnitude da doenca que os envolve, mas
infelizmente sdo influenciados pela cultura machista e ignoram a doenca e os dados
alarmantes. Mas, espera-se que com a implementacdo da nova politica possa significar uma
importante contribuicdo para a saude do homem, pois, devera despertar nos profissionais e

nos académicos para um cuidado humanizado voltado ao publico masculino.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos relativos aos homens e sobre a masculinidade ganharam relevancia nas
abordagens de género. A relacdo homem e salde € objeto de atencdo nos meios académicos e
também no contexto dos servicos, especialmente, nas analises da sexualidade.

Neste sentido, sobressai a representacdo dos profissionais sobre os homens centrados
na forte presenca de um padrdo hegemodnico de masculinidade, que influencia o pouco
envolvimento destes com os cuidados em salde. A existéncia de um modelo estereotipado de
género acarreta a producdo de desigualdades entre homens e mulheres na assisténcia a salde e
compromete a visibilidade de outros significados e expressdes de identidades de género.

Este trabalho ancora-se na discussdo sobre saude e masculinidade. Abordando a
masculinidade e como a socializacdo masculina pode fragilizar ou mesmo afastar os homens
das preocupacfes com o autocuidado e a busca dos servicos de salde na atencdo primaria. A
necessidade da populacdo masculina frente a atencdo primaria a salde € considerado algo
bastante alarmante, pois a Atengdo Priméria & Saude (APS) constitui o primeiro nivel de
contato com o sistema de satde. Com isso, a ideologia influenciada pelo patriarcado afeta os
homens de um modo geral.

Corrobora essa necessidade o fato de a atencdo primaria em salde, no Brasil, ser vista
como a assisténcia provida pela rede horizontalizada de servicos de saide publica, os centros
de salde ou unidades basicas serem voltados, historicamente, para os cuidados maternos e
infantis, deixando de certa forma a populacdo masculina @ margem da assisténcia.

Nesse sentido, o presente trabalho se debrugcou em discutir a auséncia e ou
invisibilidade masculina nos servigos de atencdo primaria a salide, com consequiente auséncia
da inclusdo dos homens nos cuidados preventivos, inclusive no tocante ao exame do toque
retal, enfocando o cancer de prostata.

Com base nas informagdes e nos dados coletados, pode-se afirmar que a hipotese foi
atingida. Porém, os usudarios destacaram outro problema, a organizacdo dos servi¢os, sendo
esse relatado pelos participantes.

Todavia, para uma melhoria na organizacdo e atencdo a populacdo masculina, 0s
profissionais devem ser capacitados e procurar ter uma visdo holistica acerca do homem e
saber aproveitar presenca no servigo em todos 0s momentos como, por exemplo, na entrega
dos medicamentos de rotina ou atestado médicos aproximando-os do servi¢o de salde.

Nesta reflexdo, evidenciou-se que as recomendacdes dos usuérios trazem demandas

que se expde principalmente a lacunas dos servicos para promover um atendimento
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especificamente voltado para homens. Trabalhar nessas questbes pode possibilitar a
transformacéo das préaticas excludentes, que existem atualmente.

Nesse aspecto, o papel fundamental que a enfermagem vem ampliando, a cada dia, o
Seu espaco na area da saude, tanto no contexto nacional quanto no cenario internacional. O
enfermeiro assume atribuicGes cada vez mais decisivos, no que se refere a identificacdo das
necessidades de cuidado da populagdo, bem como na promogdo e protecdo da salde dos
individuos em suas diferentes dimensdes.

Esse estudo também mostrou experiéncia do grupo focal de extrema importancia, onde
possibilitou compreender que o0s entrevistados dessa pesquisa apresentaram 0s seguintes
motivos para o fato de os homens ndo procurarem o0s servicos de satde: em nivel primario e
no que se refere ao cancer de prdstata, os servicos eram mais voltados para mulheres e
criancas; os homens em geral tinham vergonha de se expor, ndo havia um setor sé para
homens serem atendidos; ndo foram educados para se cuidarem; o exame do toque retal
amedronta o ser homem, a identidade da masculinidade; indignados com a forma de
atendimento e com descrenca na resolutividade.

Entende-se que no @mbito da Atencdo Primaria a Salde (APS) as escassas agdes
focadas nos homens sdo, em regra, voltadas a homens jovens, particularmente, enfatizando
aspectos relativos a sexualidade ou a homens idosos tratando de contextos especificos do
envelhecimento ou doencas crénicas. E, embora, a APS venha sofrendo modificacGes por
meio da criacdo de programas, o estudo realizado refor¢a que essas estratégias ndo estdo
produzindo, efetivamente, acGes que incorporem os cuidados para homens, especialmente
quanto ao segmento adulto, a partir de uma perspectiva das masculinidades e da integralidade
do cuidado.

De uma forma geral, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) avancou na dimensédo do
acesso, aumentando a oferta das acBes de salde para grande parte da populacdo e
representando atualmente, a porta de entrada no sistema de satde. O surgimento da politica
nacional de atencéo integral a saide do homem foi um grande avanco que deve ser destacado,
mais ainda nao foi introduzido nas unidades basicas com eficacia, tem muito para amadurecer.

Por isso, constata-se a necessidade de realizar outros estudos voltados para a
percepcao de homens usuarios da atencéo basica sobre o atendimento a eles prestado, uma vez
que, na literatura, a diversificidade de autores é pouca, em termos de realidade nacional.
Acredito que esse trabalho possa melhorar a compreensdo da sociedade e levar essas

informacdes para a populagdo masculina.
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Contudo, espera-se com toda essa exposicdo, ter sido capaz de pOr em evidéncia
alguns aspectos fundamentais para o entendimento do que possa significar o desafio da
hegemonia masculina na producédo de cuidados a satude, mas principalmente ter demonstrado
a elevada potencialidade do enfoque de género no processo trabalho em saide em nivel

primario.
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APENDICE A

“Concepgoes de usuarios acerca do acesso aos servicos de atencao primaria e agdes
preventivas do cancer de prostata”

ROTEIRO DE DEBATE

Questdo-chave 1) Que motivos podem influenciar o homem a nédo procurar 0s Servicos

de saude em nivel primario?

Relacdo com o acesso ( )

Relacdo a organizacao dos servicos de saude ( )

Relacdo com a masculinidade ( )

Relacdo com o trabalho ( )

O homem gosta do servi¢o que é ofertado a ele em nivel primario? Por qué?( )

O que o homem poderia sugerir como propostas para facilitar o acesso dele ao servico
de saude em nivel primério? ( )

Solicitar exemplos ( )

Questdo-chave 2) Para o homem o que é cancer de préstata? E toque retal?

O homem em sua maioria submete-se ao exame do toque retal? Por qué? ( )

Que obstaculos podem ser encontrados pelo homem para se submeter ao exame de
toque retal?

A néo realizacdo do exame do toque retal pode ter que consequéncias na vida do

homem?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa é intitulada CONCEPCOES DE USUARIOS ACERCA DO
ACESSO AOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA E ACOES PREVENTIVAS
DO CANCER DE PROSTATA. Esta sendo desenvolvido por Marco Antonio de Castro
Bezerra, aluno do Curso de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca -
FACENE sob a orientacdo da Professora Esp. Lorrainy da Cruz Solano. A mesma apresenta o
seguinte objetivo: Analisar a concepgdo dos usuarios acerca da satde do Homem em nivel
primario, enfocando a prevencgdo do cancer de prostata. Como também, investigar os aspectos
que influenciam no acesso do homem ao servico de saude da atencdo primaria. E por fim,
identificar a compreensdo dos usuérios acerca das acdes preventivas de cancer de prostata no
que se refere aos obstaculos a realizacdo do toque retal e as consequéncias.

A realizacdo dessa pesquisa SO sera possivel com a sua participacdo a partir do seu
consentimento, por isso solicitamos sua contribuicdo. Informamos que sera garantido seu
anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia referente a
liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o direito de desistir da mesma e que
ndo sera efetuada nenhuma forma de gratificacdo da sua participacdo. Além disso, o referido
trabalho ndo oferece nenhum risco a sua integridade fisica e moral.

Ressaltamos que os dados serdo coletados através de um Roteiro de debate, esse
roteiro deve respeitar o tempo de duracdo proposto de 1 (uma) a 2 (duas) horas de cada
sessdo, onde o senhor participara com o levantamento de algumas questdes relacionadas ao
tema, para a técnica atingir pleno éxito, sera necessario o desenvolvimento de algumas
funcBes inerentes, sendo o mediador, relator, operador de gravacdo, observador, transcritor de
fitas e digitador. Entdo, a aplicacdo desta técnica ndo é necessaria que um participante execute
somente uma funcdo. Os mesmos fardo parte de um trabalho de conclusdo de curso podendo
ser divulgado em eventos cientificos, periddicos e outros tanto a nivel nacional ou
internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, 0 nome do senhor sera mantido em
sigilo.

A sua participacao na pesquisa é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a)
a responder ou fornecer as informacdes solicitadas pela pesquisadora. Caso decida nao
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum
dano, nem haverd modifica¢do na assisténcia, caso esteja recebendo.

Os pesquisadores estardo a sua disposi¢éo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos a contribui¢do do senhor na realizacdo dessa pesquisa.
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Eu, . RG: ,
concordo em participar dessa pesquisa declarando que cedo os direitos do material coletado,
que fui devidamente esclarecido (a), estando ciente dos objetivos da pesquisa, com a liberdade
de retirar o consentimento sem que isso me traga qualquer prejuizo. Estou ciente que receberei
uma copia desse documento assinado por mim e pelas pesquisadoras.

Mossoro, / / 2010.

Prof @ Esp. Lorrainy da Cruz Solanot!
Pesquisadora Responsavel

Marco Antonio de Castro Bezerra
Pesquisador Participante

Participante da pesquisa/Testemunha

1 Presidente Dutra, n° 701 — Alto Sdo Manuel — Mossoré — RN.

Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades de Enfermagem Nova Esperanca
Av: Frei Galvao, 12, Gramame, Jodo Pessoa-PB

CEP: 58067-99
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