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José

E agora, José?
A festa acabou,
a luz apagou,
0 pOVO sumiu,
a noite esfriou,

e agora, José?

e agora, Vocé?
VOCcé que é sem nome,
gue zomba dos outros,

vocé que faz versos,
gque ama, protesta?

e agora, José?

Esta sem mulher,
esta sem carinho,
esta sem discurso,
ja ndo pode beber,
ja ndo pode fumar,
cuspir ja ndo pode,

a noite esfriou,

o dia nao veio,

o bonde néao veio,
0 riso nao veio,
nao veio a utopia
e tudo acabou
e tudo fugiu
e tudo mofou,

e agora, José?

Sua doce palavra,
seu instante de febre,
sua gula e jejum,
sua biblioteca,
sua lavra de ouro,
seu terno de vidro,
sua incoeréncia,
seu 6dio — e agora?

Com a chave na mao
guer abrir a porta,
nao existe porta;
guer morrer no matr,
mas 0 mar secou,;
guer ir para Minas,
Minas ndo ha mais.
José, e agora?



Se vocé gritasse,
Se vVocé gemesse

se VOocCé tocasse

a valsa vienense,
se vocé dormisse,
Se VOoCcé cansasse,
Se VOCé morresse...
Mas vocé nao morre,

vocé é duro, Joseé!

Sozinho no escuro
gual bicho-do-mato,
sem teogonia,
sem parede nua
para se enconstar,
sem cavalo preto
que fuja a galope
vocé marcha, José!
José, para onde?

(Carlos Drummond de Andrade)



RESUMO

Cristo, D.A. (2014). Experiéncias de homens em busca de cuidado na Unidade
Basica de Saude da Pedreira em Belém/Para. f. Dissertacdo (Mestrado) —
Universidade Federal do Para, Belém.

Este estudo investigou as percepcdes de homens, de 19 a 59 anos, acerca de
sua saude, a partir da reflexdo sobre os cuidados recebidos na Unidade Bésica
de Saude da Pedreira. Através de abordagem qualitativa, de enfoque
fenomenoldgico- hermenéutico, o trabalho priorizou compreender a experiéncia
relacional sobre saude e atendimentos. Os sujeitos foram10 homens, atendidos
no setor da clinica médica. Foram realizadas entrevistas semidirigidas e
gravadas em audio que, apoés transcricdo, foram transformadas em textos e
analisadas, considerando atos e funcbes de linguagem. Os resultados
mostraram que entre 0os motivos da procura de atendimentos clinicos na UBS
estdo: os agravos; a recomendacao de atendimento por esposa. Quanto a
percepcao do servico, a UBS Pedreira € apreendida como eficaz por atender
suas demandas médicas. Também foram apontados determinados fatores de
entrave para a saude: 1) referente ao atendimento: demora nos procedimentos
da Unidade; 2) alusivos as praticas pessoais: 0 descuido com a prépria saude
antes da instalacdo dos sintomas, o desgaste com o trabalho e a
responsabilidade com os filhos. Concluimos que tais resultados corroboram,
em parte, o que apontam as pesquisas do Ministério da Saude para nortear a
elaboracao da Politica de Atencao Integral a Saude do Homem, ou seja, que a
auséncia dos homens na Atencdo Primaria se deve a cultura que ainda impera
na sociedade brasileira, e alude que os homens se sintam invulneraveis, sem
necessitarem de cuidados. A discordancia dos achados da pesquisa se da no
desvelamento que os informantes demonstraram ao expressarem receio de ter
contato com sua vulnerabilidade, que chega a reconhecer, porém evitam
aborda-la até o limite da fronteira de contato com a saude.

Palavras-chave: Homens, Saude, Atencdo Priméria, pesquisa qualitativa,
fenomenologia.
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ABSTRACT

Christ, D.A. (2014). Experiences of men in search of care in basic health Unit
of the quarry in chotomow. f. dissertation (maester) — Federal University of Para
in Belém

This study investigated the perceptions of men, from 19 to 59 years, about your
health, from the reflection on the care received in basic health Unit of the
quarry. Through a qualitative approach, phenomenological approach-
hermeneutic, work prioritized understand the relational experience on health
and care. The subject foram1l0 men, met in the clinical sector. The data
collection interviews were conducted and recorded on audio, after transcription,
were transformed into text and analyzed, considering acts and language
functions. The results showed that among the reasons for searching for clinical
care at UBS are: the compounded; the recommendation service for wife. As
regards the perception of the service, the UBS quarry is seized as effective by
medical meet their demands. Were also singled out certain hindrance factors for
health: 1) concerning attendance: delay in the procedures of the unit; 2)
depicting personal practices: the carelessness with the own health prior to
installation of symptoms, wear with the work and the responsibility with the
children. We conclude that these results corroborated, in part, that link research
from the Ministry of health to guide the elaboration of Integral Attention to health
policy, namely, that the absence of men in primary care is due to the machismo
that still reigns in Brazilian society, and alludes that men feel invulnerable,
without the need of care. The disagreement of the findings of the research takes
place at the unveiling that informants have demonstrated to express fear of
contact with their vulnerability, which comes to recognize, but avoid approach
her to the edge of the border of contact with the health

Keywords : Men, health, primary care, qualitative research, phenomenology.
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INTRODUCAO

Minha trajetdria inicial como psicologa que atuou em servico publico de Saude
Mental me levou a questionar, informalmente, os modos com que as relacdes
interpessoais entre equipe de saude e usuarios eram constituidas. Este foi o inicio da
inquietagéo para ingressar no Mestrado em Psicologia e mergulhar no processo de
compor a questao da pesquisa nesta dissertacdo. Assim, construi o projeto da pesquisa
cujo contexto foi um dos servigos de saude desenvolvido na Unidade de Atencao Basica
da Pedreira, municipio de Belém.

Durante seis anos, atuei em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e
percebi, nesse espaco, um grande avanco em relacdo a participacdo e o envolvimento
do usuario com sofrimento mental no seu tratamento, isto é, aqueles que expressavam
estabilidade no seu quadro de sintomas eram inseridos na construgdo do seu projeto
terapéutico, juntamente com a equipe. Dessa forma, assumiam corresponsabilidade
pela sua terapéutica e aderiam com muito mais espontaneidade ao projeto.

No CAPS, estive a frente de um grupo de terapia composto por 10 homens.
Todos diagnosticados como portadores de transtornos mentais e que possuiam histérico
de praticas de violéncia (urbana ou doméstica). O grupo foi criado para atender uma
demanda crescente de homens, que nao tinham inser¢do em outros grupos devido ao
seu historico.

Os demais usudrios eram vitimas de violéncia e, assim como varios trabalhadores
do servico, ndo aceitavam com facilidade aqueles usuéarios e os mesmos ficavam muito
tempo em acompanhamento psicologico e psiquiatrico individual, sem poder usufruir de

outros recursos do Centro. Com o aumento da demanda e o numero insuficiente de
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profissionais da Psicologia,* a fila de espera foi crescendo e a estratégia foi criar um
grupo que pudesse reunir usuarios com esse historico.

Esta experiéncia nos permitiu compreender que as intervencdes psicologicas
individuais ndo davam conta de reduzir o sofrimento daqueles sujeitos. Assim, a criacao
do grupo psicoterapéutico reuniu os usuarios que puderam compartilhar com os demais
e com a profissional da Psicologia suas angustias, seus pensamentos e 0s significados
pessoais das questdes abordadas em uma escuta especializada sem julgamentos, 0
que favoreceu a reflexdo conjunta e possibilitou a ressignificagdo das vivéncias de
violéncia.

Também a escuta empatica contribuiu na atuacdo facilitadora com relacdo a
compreensao dos sentidos apresentados, assim como favoreceu a autenticidade na
relacdo e a aceitacdo do grupo enquanto um sistema organizado em que cada
participante era visto como pessoa também em busca de crescimento. A seguranca
dessa relacdo de aceitacdo facilitou a emergéncia dos significados, inclusive dos
conteuidos psicéticos (delirios e alucinagfes) e a possibilidade de transformacéo.

Nesse processo, as experiéncias de violéncia se apresentaram da forma como
eram percebidas pelos usuarios: muitas vezes negadas ou mesmo distorcidas,
possibilitando a simbolizacdo das mesmas e a oportunidadede atribuir novos
significados as suas vivéncias. As relacbes construidas no grupo se sobrepuseram a
sintomatologia.

Dentro de uma relacdo de facilitacdo, o poder adquiriu nova configuracao: de
fluxo, isto &, transitando da pessoa com sofrimento mental e de suas necessidades para

a equipe que a acompanhava, e vice-versa, compartilhando o poder, a responsabilidade

' Um profissional por turno.
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e as tomadas de decisdo. Em seis anos, Vvarios usuarios passaram pelo grupo. Uns
saiam apos alta e novos integrantes passavam a usufruir do atendimento.

A conjuntura institucional da Secretaria de Saude determinou minha transferéncia
e a assuncao das funcdes de Psicologa na Unidade Béasica do bairro da Pedreira. A
minha saida do CAPS conduziu a transferéncia do grupo ao encargo de outros
profissionais.

Refletindo acerca do histérico de atendimentos aos usuarios em saude mental em
nossa sociedade, pode-se constatar que os CAPS séo instituicdes de salde mental,
mas também espacos politicos, que oferecem novos significados para a existéncia dos
sujeitos que viveram anos de exclusdo social. Na instituicdo em que atuei, 0sS
profissionais dialogavam entre si e favoreciam a participacdo do wusuario nas
assembleias de usuarios e conselhos dentro do servigo.

Ao iniciar minha prética psicolégica na Unidade Béasica de Saude da Pedreira,
apos o primeiro més de atuacédo, pude perceber algumas caracteristicas da dindmica da
equipe de saude: os profissionais trabalhavam de forma isolada dos demais; os usuarios
se apresentavam de modo passivo ante o cotidiano do servigco. Tais observagdes
sugeriam que a atencdo a saude estava sendo exercida de forma muito afastada das
premissas preconizadas pelo SUS.

As percepgdes iniciais foram transformadas em inquietagdes e objeto de
pesquisa. Assim, os homens que recorriam aos servicos da Unidade Basica de Saude
da Pedreira (UBS) passaram a ser sujeitos desta pesquisa de mestrado em Psicologia.

A experiéncia masculina de autocuidado e a busca dos homens pelos servigos
oferecidos na UBS foi o objeto da pesquisa de orientacdo qualitativa e enredo

fenomenoldgico hermenéutico. Portanto, ao situar o autocuidado e a procura do servico,
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dialogamos com os elementos que estdo a sombra: o autodescuido e as auséncias da
procura pelos servigos da UBS.

As motivagdes para o estudo foram:

a) insercdo no debate sobre a condicdo masculina contemporénea que o Nucleo
Fenomenoldgico de Pesquisas e Préticas Clinicas (NUFEN) realiza;

b) ter presidido o Conselho Regional de Psicologia Para e Amapéa - 102 Regido
(CRP10) no periodo de 2007 a 2013, e, através do Grupo de Trabalho Género e
Diversidade Sexual, refletir sobre as concepg¢des de masculinidades;

c) integrar a equipe de saude da UBS-Pedreira que deveria implantar o
Programa Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem, proposta que o Ministério
da Saude vem realizando em torno da tematica. (Brasil, 2008a)

Ao considerar as politicas e as legislacbes que o Ministério da Salude recomenda
aos servicos publicos basicos para a saude dos homens, visando acolher e fazer com
gue se sintam integrantes dos servicos, identificamos a auséncia de uma concepcao do
sujeito a quem as diretrizes séo dirigidas. Nesta perspectiva, adotamos na dissertacao a
inclusdo dos discursos dos usuarios da UBS-Pedreira, destacando que é indispensavel
identificar a forma de pensar a saude dos homens para empreender a autonomia e a
corresponsabilidade? pela promoc&o e garantia de sua satde.

A criac&o do Sistema Unico de Saude (SUS), através da Lei 8.080 (Brasil,1990a),
possibilitou ao Estado Brasileiro elaborar principios e estabelecer servigos que priorizem
o atendimento integral a saude e a prevencao. Nesta légica, o conceito de saude foi
definido de forma mais abrangente para constituir as politicas publicas: “Saude é
resultante das condi¢cdes de alimentacao, habitacdo; educacao, renda, meio ambiente,

trabalho, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acessos aos servigos de

> Qualidade de quem ¢é responsavel juntamente com outra Ou outras pessoas.

www.infopedia.pt/lingua-portuguesa/co-responsabilidade
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saude, € assim antes de tudo, o resultado das formas de organizagéo social. (Brasil,
1988b)

Além da definicAo ampla da saude, o MS elaborou a politica para saude
denominada clinica ampliada’ uma proposicdo que se refere ao desenvolvimento pelos
profissionais de salde da capacidade de ajudar as pessoas, ndo s6 a combater as
doencgas, mas a transformar a compreensao delas, de forma que a doenca ndo as

impeca de viverem outras coisas ha sua vida. (Brasil, 2009).

Tal politica enseja viabilizar o processo de humanizacdo das praticas
interpessoais e institucionais através da vinculacdo do psicologo e do assistente social
as equipes de saude publica, nos ambitos estadual e municipal, e pelo reconhecimento

da subjetividade e da autonomia dos sujeitos como elemento de saude. (Brasil, 2009)

As formas como as pessoas se relacionam com outros e com o contexto,
os valores nos quais acreditam, o que € aceito ou tolerado por um dado
sujeito, em uma dada comunidade, sdo fundamentais para pensarmos
esse nosso papel de agenciadores e de potencializadores de processos de
mudanca, de novas leituras sobre si mesmos e sobre o mundo nas

comunidades. (Campos e Campos, 2009, p.685)

Definidas pelo MS como porta de entrada da saude, as Unidades Basicas
de Satde (UBS)® precisam estar proximas da comunidade e de sua realidade.
Dentro dos principios gerais da politica nacional, a Aten¢do Basica de Saude

deve considerar a singularidade do sujeito, na complexidade, na integralidade e

* A Politica Nacional de Atencéo Bésica (Brasil, 2011b) considera os termos Atencgéo Bésica e
Atencdo Primaria a Saude como termos equivalentes e inclui todos os tipos de unidades que
realizam acdes de atencdo basica (unidades de saude da familia, postos de saulde, centros de
salde, clinicas da familia e equivalentes).
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na insercdo sociocultural, buscando promover, prevenir e tratar sua saude,

reduzindo danos e sofrimentos. (Brasil, 2011b)

Sobre o0 objeto desta pesquisa, algumas causas sao apontadas na
literatura da area, que explicam o afastamento dos homens da procura dos
servicos de saude em geral. De acordo com Pereira (2004), a relacdo entre os
profissionais de saude e usuarios € um dos motivos do afugentamento, isto €&,
quando o usuario, em resposta a uma demanda, recebe uma informacao
fragmentada ou confusa ou lhe € negado o esclarecimento, possivelmente havera

o distanciamento.

Uma informacdo fragmentada € aquela dada pelo profissional, mas em
linguagem inacessivel, com abuso de termos do jargdo técnico e profissional;
enguanto, na informacéo confusa, o profissional fornece a informacdo de um jeito
gue ndo contribui para a formacdo de uma ideia coerente para o usuario que

ouve. (Pereira, 2004)

Podemos supor que no plano ideal as condi¢cfes legais para a procura dos
homens aos servicos de salde estdo asseguradas, entretanto, na dimensdo da
realidade cotidiana, estrutura, equipe, etc, a literatura aponta divergéncia (Pereira,
2004, Brasil, 2008a). A pesquisa permitiu também verificar a percepcao que 0s
homens que procuram a Atencdo Primaria tém do atendimento que receberam na

Unidade Basica de Saude do bairro da Pedreira.

A relevancia social do estudo engloba, portanto, a possibilidade de fornecer
subsidios para o conhecimento dos processos de subjetivagdo masculinos, ja que
identificamos algumas percepc¢des, sentimentos e as estratégias para lidar com os

vinculos que os mantém usuarios da UBS-Pedreira.



21

A estrutura da dissertacdo é composta em cinco capitulos.

O primeiro capitulo contempla um apanhado histérico das transformacdes
ocorridas na saude publica no Brasil a partir da Reforma Sanitaria e criacdo do
SUS - na Constituicdo de 1988 - que objetivou instituir a intervencdo em saude
descentralizada e exercida com controle social, incluindo o sujeito como
protagonista; a Politica de Humanizacdo do SUS e aspectos da saude na regido
amazonica e paraense, com estatisticas recentes do Censo demografico de 2010
e Ministério da Saude, que tracam um perfil da salde no Para com especial
destaque para Belém nos dias atuais. Encerrando o capitulo situaram-se, o bairro

da Pedreira e as caracteristicas da UBS.

O segundo capitulo versa sobre a importancia da Atencdo Primaria para a
saude do homem, conceituando Atencdo Primaria e seus objetivos, destacando a
prioridade na prevencdo de doencas e agravos e na promocdo de saude do
homem e da populacédo em geral. Destaca-se a criacdo do Programa de Atencao
Integral a Saude do Homem, em 2008 pelo Ministério da Saude, que aponta
pesquisas que incluem as masculinidades como fator determinante para a falta do
cuidado do homem com sua saude e, consequentemente, sua auséncia da

Atencao Bésica.

No terceiro, apresentamos o delineamento do processo investigativo:
apontamentos sobre o método fenomenoldgico; na sequéncia, a apresentacao do
contexto, o perfil dos usuarios e a proposta metodologica, caracterizando as
quatro etapas do processo: levantamento, registro e analise dos resultados e as

dificuldades no processo da pesquisa.
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O quarto capitulo aborda as percepc¢des dos usuarios sobre suas praticas
de autocuidado e do atendimento prestado na Unidade de Saude da Pedreira.
Nele, o destaque € para a analise dos resultados a partir dos dialogos com o0s

participantes da pesquisa.

Os dados apresentados nos permitiram refletir sobre os significados que os
usuarios atribuem ao papel da Atencéo Primaria a Saude (APS) e sua concepcao
de autocuidado. A analise foi dividida em quatro categorias: Percepcbes dos
usuarios sobre: 1) necessidades de saude; 2) o atendimento prestado na Unidade
de Saude da Pedreira; 3) praticas de autocuidado; 4) importancia da Atencao

Primaria para sua saude.

No quinto capitulo, apresentamos: algumas reflexbes e didlogo com os
autores que fundamentaram a base tedrica, questdes que surgiram apos a analise
dos resultados e que consideramos bastante relevantes para a compreensao do

fendmeno.
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1. O SUS E AS POLITICAS DE SAUDE

1.1. O Sistema Unico de Saude

A politica publica de saude vigente no Brasil nas décadas de 80 e 90 do
século XX foi desenhada ainda no periodo que antecedeu a instalacdo da “Nova
Republica”. Este momento foi forjado por intensos debates e contribuicbes que
visavam lancar as bases da politica de salude para o governo de transi¢éo,
centrados nas inquietacbes e proposicdes em relagcdo a realidade sanitaria

brasileira.

O movimento social em torno da Reforma Sanitaria, como ressalta Bravo
(1996), propunha como bandeira de luta a implementacdo de um sistema unico de
saude, fundamentalmente estatal, sendo o setor privado suplementar aquele, sob
controle publico e descentralizado. O que estava em pauta era a universalidade
da atencdo a saude, superando-se a historica dicotomia entre assisténcia meédica
individual e acdes coletivas de saude. A estratégia para se conquistar a saude
como um direito consistia, ainda, segundo a mesma autora, na descentralizacao

do sistema de salde.

O marco para a discussdo da questdo social vinculada a saude no Brasil,
nesse periodo, ocorreu com a realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em marco de 1986, em Brasilia, que, pela primeira vez, contou com a
participacdo dos usuarios dos servi¢cos de saude. O relatério final da Conferéncia

foi divulgado amplamente entre os participantes e delegados. (Bravo, 2006)

Os avancos na perspectiva de acumular forcas para a efetivacdo da

Reforma Sanitaria, segundo Bravo (1996) , estavam assentados na reformulacéo
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do conceito de saude e na proposicao de reestruturacdo do setor com a criagdo
do Sistema Unico de Saude (SUS), de tal forma que representasse a construgao

de um novo arcabouco institucional, separando a Saude da Previdéncia.

Conforme Bravo (2006), da década de 30 até a década de 80, a saude no
Brasil estava organizada em dois setores: da saude publica, que centralizou suas
acOes na criacdo de condi¢cdes sanitarias minimas para as populacdes urbanas e,
de forma restrita as do campo, num periodo que ainda era assolado por
endemias, e da medicina previdenciaria, restrita as categorias de trabalhos
reconhecidos por lei e para as quais se criou um seguro social. A partir do final da

década de 60, em 1966, esta Ultima passa a se sobrepor a primeira.

No mesmo ano, a Previdéncia Social foi unificada, sendo criado o INPS
(Instituto Nacional de Previdéncia Social), que juntou os antigos IAPS (Institutos
de Aposentadorias e Pensdes)*, o que veio atender dois objetivos do governo da
época: ampliar o papel interventivo do Estado na sociedade e o alijamento dos
trabalhadores do jogo politico, excluindo-os da gestdo da previdéncia, ficando-

Ihes reservado apenas o papel de financiadores. (Bravo, 2006)

O direito a saude na Constituicdo de 1988 € definido como resultante de
politicas sociais e econdmicas, como direito de cidadania e dever do Estado,
como parte da seguridade social, como de relevancia publica e cujas acbes e
servicos devem ser providos por um sistema Unico de saude, organizado segundo
as seguintes diretrizes: descentralizagdo, mando Unico em cada esfera de
governo, participagdo comunitaria e atendimento integral. Ao mesmo tempo, o

art.199 diz que a assisténcia a saude € livre a iniciativa privada. (Brasil, 1988a)
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Estava criado, constitucionalmente, o Sistema Unico de Salde - SUS, que
veio a ser regulamentado pelas leis n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n°.
8.142, de 28 de dezembro de 1990. Essas leis proclamaram as conquistas
contidas na Constituicdo, mantendo e aprofundando as suas ambiguidades, mas,
também, reiterando, mais operativamente, os principios da Reforma Sanitaria,
incorporados na Carta Magna. A partir dessas leis, a implementagéo do SUS fez-
se, principalmente, por meio de Normas Operacionais Bésicas - NOBS, a primeira
delas, a NOB 01/91, do Instituto Nacional de Assiténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), e as demais, emanadas do Ministério da Saude (MS): a NOB-

SUS 01/93 e a NOB-SUS 01/96.

Incorporada ao Movimento pela Reforma Sanitaria, foi executada pelo
Governo Federal também a Reforma Psiquiatrica, que aconteceu no Brasil na
década de 1980, um movimento que visava uma medicina preventiva e social,
periodo também da descentralizacdo dos servicos de saude e criacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), o que favoreceu seu crescimento e sua implantacao.

(Amarante, 2007)

O SUS pode ser definido como um sistema complexo, um arranjo
organizacional do Estado brasileiro para efetivar a politica de saude no pais,
traduzindo em acado os principios e diretrizes da politica (Vasconcelos & Pasche,

2009):

Compreende um conjunto organizado e articulado de servigos e agdes de
saude e aglutina o conjunto das organizacdes publicas de saude existentes
nos ambitos municipal, estadual e nacional, e ainda os servigos privados

de saude que o integram funcionalmente para a prestacao de servicos aos



26

usuarios do sistema, de forma complementar, quando contratados ou

conveniados para tal fim. (p. 531)

O controle social é uma instancia do SUS recente, presente no debate
atual e recorrente nas discussdes das Politicas Publicas no Brasil. Por ocasido da
Reforma na saude, a participacdo do cidaddo na politica visava o controle da
sociedade civil sobre as acbes do Estado, no sentido de atender aos interesses
da populacédo no clima do processo de democratizacdo do pais na década de

1980.

Para Cristo (2012), o controle social ainda néo tinha o sentido que tem
hoje: de uma participagcdo mais ampla nas decisdes politicas. Naquele momento
era uma “participagdo da comunidade” limitada e tinha como objetivo a mera
prestacdo de servicos. A ideia de controle social hoje denota o protagonismo do
sujeito na construcédo de suas necessidades, a partilha do poder, e o controle da

sociedade sobre o Estado.

De acordo com a Lei n°® 8.080/90, o SUS esta apoiado em diretrizes
organizativas, ja citadas acima, e principios doutrinarios. Ambos se articulam e se
complementam para sintonizar com o ideal da Reforma, que preconiza o bem-
estar da sociedade e a participacdo do cidadao, atendendo a um conceito mais
amplo de saude, que envolve as questbes sociais e ndo mais uma Vvisédo
biomédica restrita. Além dessas diretrizes e principios, o0 SUS preconiza o direito
a informac&o como requisito para a autonomia do sujeito, como afirmacéo de sua
cidadania. Esse direito garante ao sujeito dominio de informacgfes a respeito de

sua saude, dos riscos e dos condicionantes que afetam a saude coletiva. Cabe
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aos profissionais e gestores de saude a responsabilidade pelo acesso a essas

informacdes. (Vasconcelos & Pasche, 2009, Brasil, 1990b)

Os principios doutrinarios do SUS sédo: 1) a universalidade, conceituado
como acesso dos usuarios a todos os servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia; 2) integralidade, entendida como um conjunto articulado e continuo
de acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema; 3) Igualdade,
assisténcia a saude sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie. (Brasil,

1990a)

Ressaltamos que a concepcdo de igualdade agrega aqui, a proposicao
apresentada por Vasconcelos e Pasche (2009), do principio da discriminacao
positiva, que € a eleicdo de determinados grupos populacionais aos quais se
destinam prioridades, considerando seu grau de vulnerabilidade. O principio da
Equidade, entéo, justifica a prioridade na oferta de acdes e servicos a segmentos
com maiores riscos de adoecer e morrer em consequéncia das desigualdades

sociais do pais.

De acordo com a Politica Nacional de Humanizagcédo da atencdo e gestédo
no SUS (Brasil, 2004), a humanizacgéo é entendida como valorizagédo de todos os
sujeitos implicados no processo de producéo de saude, entre eles trabalhadores,
usuarios e gestores. “Os valores que norteiam esta politica sdo a autonomia e o
protagonismo dos sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, o estabelecimento
de vinculos solidarios e a participagéo coletiva no processo de gestao”. (Brasil,

2004, p.08)
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No entanto, o grande dilema hoje para a efetivacdo do SUS encontra-se na
dificuldade de trabalhadores e gestores em lidar com a dimens&o subjetiva® que
norteia seu projeto. O reconhecimento desta dimensdo € essencial para uma
relacdo ética, em que o usuério é agente da propria mudanca e seu discurso é tao
véalido quanto o discurso do profissional. Soma-se a isso, o pequeno investimento
na qualificacdo dos trabalhadores da saude. O modelo ainda € centrado na
doenca e nas queixas e hd um desrespeito aos direitos dos usuarios, além de um
controle social bastante deficitario. A Politica de Humanizacdo busca minimizar

esses entraves a concretizacado do projeto do SUS.

A Humanizacgéo no SUS implica em: valorizacao dos sujeitos envolvidos no
processo de producdo de saude; fomentar autonomia e protagonismo dos
sujeitos; aumentar o grau de corresponsabilidade na producdo de saude;
estabelecer vinculos solidarios e de participacédo coletiva no processo de gestao;
identificar necessidades sociais de saude; focar as necessidades dos cidadaos e
a producédo de saude; compromisso com a melhoria das condi¢des de trabalho e

de atendimento. (Brasil, 2004, pp. 11/12)

O desafio colocado pela Politica de Humanizacéo jA completou oito anos e
embora transcenda o ambito desta dissertacdo, ressaltamos preocupacdes com a
efetividade do protagonismo do sujeito. A consolidacdo da Reforma operou

mudancas também no ambito da ética e dos relacionamentos nos servicos.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o conceito de saude,

divulgado na carta de principios de 07 de abril de 1948 (atualmente dia mundial

* “Parte-se do pressuposto de que as pessoas processam diferentes significacbes acerca das
diversas dimensfes da sua vida cotidiana, de acordo com a experiéncia pessoal desses
fenbmenos e do contexto socio- histérico especifico no qual estéo inseridos, perpassados sempre
pela linguagem”. (Traverso-Yépez e Araljo de Morais, 2004)
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da saude), diz que “Saude ¢é o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de enfermidade”. Este conceito passa a incluir as
condi¢cdes sociais como determinantes para a saude do sujeito, 0 que causou
polémica no mundo, recebendo criticas de que seria um conceito utopico. A
perspectiva do completo bem-estar contraria 0 modelo biomédico que afirma que

a saude seria o0 grau de eficiéncia das funcdes biologicas. (Scliar, 2007)

Para Moacyr Scliar (2007):

O conceito de saude reflete a conjuntura social, econémica, politica e
cultural. Ou seja: saude ndo representa a mesma coisa para todas as
pessoas. Dependera da época, do lugar, da classe social. Dependera de
valores individuais, dependerd de concepcdes cientificas, religiosas,

filoséficas. O mesmo, alias, pode ser dito das doencas. (p.30)

Em Capra (1982), o modelo biomédico era dominante na saude até o
século XX, ganhando forca com o advento dos antibioticos e da Penicilina. Pode-
se afirmar que esse modelo ainda persiste até os dias atuais; entretanto, o
paradigma da saude apresentou mudancas significativas a partir das descobertas
de um fisico, Albert Einstein e sua Teoria da Relatividade também no século XX.
Para o autor, o universo deixou de ser visto como uma maguina para ser
concebido como um todo dindmico, indivisivel, cujas partes estdo essencialmente

inter-relacionadas. (Capra, 1982)

A visdo do mundo como um todo, ancorada na concepc¢do holistica,
permite construir teorias sistémicas da salde que consideram o todo, e néo

somente as partes do sistema.
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Capra descreve o conceito sistémico de saude:

O pensamento sistémico é pensamento de processo e, por conseguinte, a
visdo sistémica encara a saude em termos de um processo continuo.
Enquanto a maioria das definigbes, incluindo algumas recentemente
propostas por seguidores da corrente holistica, descreve a sautde como um
estado estatico de perfeito bem-estar, o conceito sistémico de saulde
subentende atividade e mudanca continuas, refletindo as respostas

criativas do organismo aos desafios ambientais. (Capra, 1982, p.315)
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1.2. Atencao a Saude em Belém

Conforme Ribeiro e Barata (2012), conhecer as condicbes de saude da
populacao é fundamental para o enfrentamento dos problemas e para a avaliacédo

dos impactos que possam advir das intervenc¢des adotadas.

Segundo dados da Rede Interagencial de Informacbes para a Saude
(RIPSA), (Brasil, 2005), a expectativa de vida para a populacdo brasileira em
2008 foi de 73 anos, sendo para os homens de 69 anos e para as mulheres de 77
anos. Em todas as populacfes a esperanca de vida é maior para as mulheres,
porém no Brasil € observada uma diferenca maior entre a expectativa de vida de
homens e mulheres, ou seja, uma diferenca de oito anos. Isso decorre do excesso
de mortes violentas, que estdo mais concentradas entre 0os homens jovens

(Ribeiro e Barata, 2012)

Ainda segundo os mesmos autores, sdo quatro os tipos de fatores de risco
para doencas crbnicas ndo transmissiveis e agravos a saude em geral:
tabagismo, consumo excessivo de alcool, sedentarismo e sobrepeso. Todos eles
estéo relacionados a uma gama maior de doencas e agravos e, por, isso, deverao

ser alvos das acdes de promocao de saude.

De acordo com dados de 2008 do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), a prevaléncia
do fumo em maiores de 14 anos variou entre 16% em Belém (menor indice) e
25% em Porto Alegre (maior indice). Em todas as capitais, a prevaléncia foi maior

entre os homens. (Brasil, 2008b)
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Quanto ao alcool, dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) 2008 apontam que, o consumo acima de uma dose diaria para mulheres
e duas doses para homens (consumo de risco) € fator de risco para varias
doencas do aparelho digestivo e cardiovasculares, além de varios tipos de cancer,
cirrose hepética, transtornos mentais, e varias formas de violéncias. Para
acidentes de transito e homicidio o alcool entra como risco tanto no papel de
agressor como no papel de vitima. A prevaléncia de uso abusivo de &lcool

também é maior entre os homens. (Ribeiro e Barata, 2012).

O sedentarismo da populacdo estda associado a maior mortalidade por
doencas cardiovasculares e varios tipos de cancer, além de estar relacionado ao
sobrepeso e a obesidade. Quanto a propor¢cédo de inativos no Brasil, sempre foi
maior a proporcao entre as mulheres, com excecdo de Belém, onde a extensdo

de homens ultrapassou a de mulheres.

Tabelal- Propor¢cdo da populacdo adulta exposta a fatores de risco

secionados em algumas capitais brasileiras - 2010

Capitais Fumo Consumo de élcool | Inatividade Obesidade
(risco) fisica

Belém 15,2 20,8 15,7 14,6
Recife 13,8 16,4 17,0 17,5

Rio de Janeiro 13,3 18,6 14,8 16,4

Porto Alegre 19,5 16,4 13,1 15,4
Campo Grande | 15,9 17,6 13,9 16,6
Distrito Federal | 13,9 18,1 15,8 9,5

Fonte: Vigitel, 2010. (Brasil, 2011a)
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A expansdo do acesso a saude, idealizada no periodo da Reforma
Sanitaria e posta em pratica na criagdo do SUS, ndo se concretizou de forma
equanime em todas as regides do Brasil. Na regido Norte, evidencia-se quadro de
enorme desigualdade em relacdo as demais regides do pais, apesar de ser o
segundo maior Estado do Brasil em dimensdo geografica e maior bacia
hidrografica do mundo, atraindo exploradores desde sua fundacéo, pela variedade

de riquezas minerais.

Um dos maiores problemas de saude publica no Estado do Para € a alta
concentracdo de servicos de saude, recursos diagnosticos, Unidades de urgéncia
e emergéncia e média e alta complexidade na regido metropolitana de Belém, o
gue impossibilita o acesso da maioria de usuarios de outros municipios,
justamente pelas longas distancias, acidentes geograficos e dificuldades no

transporte, proprios da regido. (Cristo, 2013)

De acordo com dados do Censo Demografico de 2010 do IBGE (2013), o
Estado do Para possui uma area de 1.247.954,666 km2, sendo o segundo maior
Estado do Brasil em territério e maior que toda a regido sudeste com seus quatro
Estados, equivalente ao tamanho de um pais. Possui uma populacdo de mais de
sete milhdes de habitantes (7.969.654, estimada para 2013) e um total de 144
municipios. Sua capital Belém possui uma area 1.059,406 km2 e uma populacao

estimada para 2013 de 1.425.922 habitantes.

De acordo com o Departamento de Informatica (DATASUS) do Ministério
da Saude (2013), o Para apresentou em 2012 o0s seguintes numeros de
morbidades hospitalares: o niumero total de Obitos foi de 9.482, sendo 5.326

casos de homens e 4.156 de mulheres. Quanto a Belém, os numeros foram um
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total de 4.910 6bitos, sendo 2.599 de casos de homens e 2.311 de mulheres. A

mortalidade entre os homens ainda é maior.

O Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE, 2009) aponta que no Para até
2009 havia 2040 estabelecimentos de saude publicos ativos, destes 98 em Belém
e 713 privados, sendo 284 na capital. Por esses numeros, percebe-se o0 setor
privado com maior cobertura que o setor publico na capital do Estado. O setor
privado teve um acentuado aumento na Regido Nordeste (50,7%), seguido pela
Regido Norte (35%). O menor crescimento observado foi na Regido Centro-

Oeste, com 15,2%.

Na Regidao Norte, verificou-se maior indice de crescimento também no
setor privado de estabelecimentos sem internagdo, com 16,4% ao ano e 83,9%
acumulado no periodo, seguida pela Regido Sul com 12,1%. O menor
crescimento anual observado se deu na Regido Centro-Oeste (6,0%), seguida
pela Regido Nordeste com 8,5%. Para o setor publico, os indices de crescimento
anual foram bem menores, variando de 1,2% na Regido Norte, a 4,7% na Regido
Nordeste. A regido mais carente de leitos por habitante continua sendo a Regiéo
Norte (com 1,8 leitos por 1 000 habitantes), seguida da regido Nordeste (com 2,0

leitos por 1 000 habitantes).

A regido metropolitana de Belém €& formada pelos municipios de
Ananindeua, Belém, Marituba, Benevides, Santa Isabel do Par4 e Santa Barbara
do Para, tem 26 Unidades Basicas de Saude, porém a Unidade Basica da
Pedreira ndo esta incluida nesta lista, considerando que a mesma possui esfera
administrativa Estadual, estando submetida a Secretaria Executiva de Saude

Publica do Estado de Para (SESPA), 12 Regional da SESPA.
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1.3. Unidade Basica de Saude da Pedreira

O bairro da Pedreira possui uma populacdo estimada em 69.608
habitantes, baseado no censo demografico do IBGE de 2010, com uma extensao

territorial de aproximadamente 3.683.443,68 m2.

A circunvizinhanca € conhecida como o bairro do samba e do amor, ja que
nele iniciaram os festejos de carnaval da cidade e atualmente abriga a Aldeia
Cabana, denominacédo da area usada para realizacdo dos eventos culturais de
Belém, tendo como maior expresséo o desfile anual das Escolas de Samba. E um
bairro planejado que surgiu a partir do projeto urbanistico de Belém no governo do
intendente Antbnio Lemos (1905). Sua principal avenida é a Pedro Miranda,

bastante arborizada pelas mangueiras. (Borges, Marim e Rodrigues, 2010)

Para os autores, 0 nome Pedreira supostamente surgiu pela quantidade de
pedras no bairro no século passado. O bairro é um dos grandes p6los comercias
da cidade, la se encontra agéncias bancarias, farmacias, supermercados,
delegacia, correios, lojas e uma imensa feira livre, além do posto de saude, que

atende urgéncia e emergéncia, a UBS Pedreira.

Apesar da construcdo de ciclovias e pracas para o lazer e para atividades
fisicas, a populacdo vem sofrendo com o aumento da violéncia urbana nestes
espacos. Um bairro que ja foi considerado bastante tranquilo, hoje esta entre os
mais perigosos de Belém. A despeito da violéncia, atualmente é considerado um

dos bairros nobres da cidade. (Souza, 2012)

A UBS Pedreira esta localizada na principal avenida do bairro, na Avenida

Pedro Miranda. Como dito, antes esta vinculada as esferas Estadual e municipal,
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atende a atencdo basica e a média complexidade, com praticas preventivas e

curativas de urgéncia e emergéncia.

Em 2009, passou a ter um Centro de Especialidade Odontolégica (CEO).
Possui 118 profissionais do SUS, contando com 88 profissionais de diversas
areas da saude (enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, bidlogos, cirurgides
dentistas, farmacéuticos, técnicos e auxiliares de enfermagem, agentes de saude,
administradores, técnicos em patologia, nutricionistas, além de profissionais da
area administrativa) e 30 médicos de varias especialidades (pediatra, sanitarista,
ginecologista e obstetra, psiquiatra, clinico, mastologista, médico do trabalho,

infectologista e cirurgido geral). (Brasil, 2013)

O historico da Unidade, apesar da enorme procura, ndo foi encontrado.
N&o ha registro na 12 Regional de Saude da Secretaria de Estado de Saude
Pulblica (Sespa) situada na Av. Presidente Vargas, tampouco na Sespa localizada
na Travessa Presidente Pernambuco. Nada consta nos arquivos da propria
Unidade. Ressaltamos que a falta de informacdes podera comprometer outros
estudos que objetivem compreender as metas e as mudancas ocorridas ao longo
dos anos na Unidade. Pelas informacfes fornecidas por antigos servidores, a
Unidade é bastante antiga e deve ter surgido ainda na década de 50, como Posto
03, como aponta o0 Unico registro encontrado (precariamente) na sede da 12

Regional de Saude.

Durante as conversas informais para constru¢cdo do objeto da pesquisa,
servidores do setor administrativo confirmaram que ha um projeto para que a
Unidade se transforme em Unidade de Referéncia em Oncologia, como um

suporte para o Hospital Ophir Loyola, referéncia regional no tratamento de cancer,



37

assim como ja foi uma Unidade de Diagnéstico de Meningite, dando suporte ao
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, que € referéncia Nacional em AIDS

e referéncia Estadual em pneumologia, infectologia, endocrinologia e diabetes.

De acordo com os servidores da administracédo e da estatistica da Unidade,
0S usuarios nao estdo mais sendo cadastrados, somente as criancas e as
gravidas. Os atendidos atualmente sao 0s que ja estavam inscritos no programa
Hiperdia® (usuéarios com diabetes e hipertensdo) e com sofrimento mental que ja
fazem acompanhamento no servico. A UBS tem demanda espontanea e nao

possui regras para o ingresso de Nnovos USUArios.

Conforme os dados estatisticos, em novembro de 2013 o total de usuarios
atendidos foi de 1.827, sendo 660 homens, incluindo os idosos, e 1.167 mulheres.
Do bairro da Pedreira somaram 456 homens, sendo 43 usuarios de outros

municipios e 161 de outros bairros da capital.

®> O Hiperdia é um Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
captados no Plano Nacional de Reorganizacao da Atencgdo a hipertensao arterial e ao Diabetes
Mellitus, em todas as unidades ambulatoriais do Sistema Unico de Salde, gerando informagdes
para os gerentes locais, gestores das secretarias municipais, estaduais e Ministério da Salde.
(Portal da Saude) www.saude.gov.br
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2. A IMPORTANCIA DAS PRATICAS DE AUTOCUIDADO

A historia da Atencéo Basica possui sua propria trajetoria, assim como a
Reforma Psiquiatrica, porém ambas estdo inseridas no Sistema Unico de Saulde.

(Andrade, Barreto e Bezerra, 2009)

No inicio do século XX, mais especificamente nas duas primeiras décadas,
havia uma preocupacdo em aproximar os servicos de saude cada vez mais da
populacdo. Varios paises e muitas autoridades desenvolveram o conceito de
Centro de Saude e Distrito Sanitario. Em 1920, na Inglaterra, o Ministro da saude
Dawson definiu o Centro de Saude como uma instituicdo que visava oferecer
atencdo a saude num nivel primério, equipada com servicos de medicina
preventivos e curativos, sob a conducdo de um meédico generalista. (Andrade,

Barreto & Bezerra, 2009)

Buscando responder as necessidades de salde de varios paises,
principalmente os mais pobres, em setembro de 1978, realizou-se em Alma - Ata,
antiga Unido Soviética (URSS), a Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primérios de Saude, promovida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o
Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF). Segundo a Declaragéo
Oficial da Conferéncia, a Atencdo Primaria a Saude (APS) se caracteriza por ser
uma assisténcia sanitaria ao alcance de todos, com plena participacdo da

comunidade a um custo acessivel a esta comunidade. (Andrade et al, 2009)

A mesma Declaragéo afirma o papel da Atengcédo Priméria como chave para
alcancar no mundo todo um grau de saude satisfatorio, meta que teria que ser
alcancada até o ano 2000. Essa proposta seria valida para todos os paises, com

formatos diferenciados, considerando o desenvolvimento de cada nacionalidade e
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diferengas politicas, econdmicas, sociais e culturais. A APS teria como foco os
principais problemas sanitarios de cada comunidade, trabalhando a prevencgéo, o

tratamento e a reabilitacdo, além da promocao de saude. (Andrade et al., 2009).

Para os autores, a definicdo mais completa de APS é a de Lago e Cruz

(2001):

Estratégia flexivel, caracterizada através de um primeiro contato entre
pacientes e equipe de saude, que garante uma atencao integral oportuna e
sistemética em um processo continuo; sustentada por recursos humanos
cientificamente qualificados e capacitados; a um custo adequado e
sustentavel, que transcende o campo sanitario e inclui outros setores;
organizada em coordenacdo com a comunidade e concatenada com 0s
demais niveis da rede sanitaria, para proteger, restaurar e reabilitar a
saude dos individuos, das familias, e da comunidade, em um processo
conjunto de producdo social de saude- mediante um pacto social- que
inclui os aspectos biopsicossociais e do meio ambiente; e que néao
discrimina a nenhum grupo humano por sua condicdo econbmica,

sociocultural, de raga ou de sexo. (Andrade et al., 2009, pp.786-787 )

Para a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), um sistema de
saude centrado em APS precisa estar assentado em alguns valores como: o
direito ao coeficiente de saude mais elevado possivel; a equidade e a
solidariedade. Os principios propostos sao: responder as necessidades de saude
da populacgéo; orientar os servigcos de saude pela qualidade; responsabilidade dos

governos com a prestacdo de contas; objetivar uma sociedade mais justa,;
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sustentabilidade do sistema de saude; participacdo e intersetorialidade. (Andrade

et al, 2009)

Os componentes que caracterizam o sistema APS sdo aqueles que
embasam o SUS, como a cobertura universal, a atencéo integral, a énfase na
prevencado e promocao de saude, atencdo a pessoa e ndao a doenca, orientacao
familiar e comunitaria, gestdo otimizada, equidade, ser a porta de entrada ou
primeiro contato, contar com recursos humanos capacitados permanentemente
planejamento com recursos sustentaveis e, por fim, um sistema que integre os

servicos de saude com acdes intersetoriais e enfoque comunitario.

Para atender ainda o modelo de salde centrado na APS, o Brasil criou em
1994 a Estratégia Saude da Familia (ESF), considerado um modelo de APS

centrado na familia e construido na comunidade.

Andrade et al ( 2009), conceituam essa politica como:

(- . .) um modelo de atencdo primaria, operacionalizado mediante
estratégias/acdes preventivas, promocionais, de recuperacao, reabilitacdo
e cuidados paliativos das equipes de saude da familia, comprometidas com
a integralidade da assisténcia a saude, focado na unidade familiar e

consistente com o contexto socioecondmico, cultural e epidemiolégico da

comunidade em que esta inserido. (p.804)

De acordo com a Portaria 648/GM de 28 de marco de 2006, a Estratégia
Saude da Familia objetiva a reorganizacdo da Atencédo Primaria no Brasil, de
acordo com o que preceitua o SUS. Entdo, além dos principios basicos da

Atencdo Primaria, a ESF deve: ter carater substitutivo em relacdo a rede de
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Atencdo Basica tradicional; realizar cadastramento domiciliar, fazer diagnostico
situacional; agir direcionada aos problemas de salude de maneira pactuada com a
comunidade onde atua; buscar cuidar dos individuos e das familias ao longo do
tempo; manter postura proativa frente aos problemas de salde e doenca da

comunidade. (Andrade et al, 2009).

Além destes, seu planejamento e atividades requerem estar de acordo com
o diagnostico situacional, focados na familia e na comunidade, buscar parcerias
com instituicdes e organiza¢cdes sociais de sua area de abrangéncia e, por fim, se

configurar como um espaco de construcao de cidadania.

Em sintese, a Atencdo Primaria objetiva evitar que as pessoas adoecam,
Ou seja, 0s servicos precisam chegar antes dos agravos, antes que pequenos
problemas se tornem graves e levem a morte ou a reabilitacdo. A Atencao Basica,
sendo o primeiro cuidado, é estratégica e fundamental, devendo ser prioridade em

qualquer sistema de saude.

Para Giovanella e Mendonca (2012), um dos principais atributos da APS é
a competéncia cultural, o reconhecimento das necessidades da comunidade que
visa atender, com suas caracteristicas étnicas, raciais e culturais, buscando
entender nesse contexto suas representacfes dos processos saude-
enfermidade. Outro requisito apontado pelas autoras é que a APS seja acessivel
a populacao, eliminando-se barreiras de ordem cultural, financeira e geografica, o

que favorece a utilizagédo pelos usuarios a cada necessidade.

A consideracdo de vérias necessidades nos ambitos organico, psiquico e
social por parte da equipe de saude requer ofertas de servicos preventivos e

curativos e a garantia de servicos para todas as faixas etarias e géneros. Se a
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Unidade nado dispuser de todos 0s servicos necessarios aos usuarios, deve
assegurar encaminhamento para outros servigos de suporte especializados.

(Giovanella e Mendoncga, 2012).

Considerando que, no Brasil existem sujeitos expostos a riscos diversos e
com alto indice de morbimortalidade, como os homens é natural pensar em
estratégias de prevencdo e promocdo a eles como uma prioridade da Atencéo
Primaria, porém eles ndo adentram a saude pela APS, o que se traduz em

estatisticas alarmantes e crescentes de mortalidade entre os homens no pais.

Para Figueiredo (2005), estudos apontam as instituicdes de saude como
reprodutoras do imaginario social de género, com repercussées na atencao
oferecida a comunidade. De acordo com Courtenay (citado em Figueiredo, 2005),
os profissionais de saude oferecem um tempo menor de seus profissionais aos

homens, quando comparado com as mulheres.

Y

Figueiredo (2005) com respeito a auséncia masculina nos servicos de
Atencdo Primaria, argumenta que existem muitas suposicfes e justificativas,
porém o0s estudos sobre a questdo ainda sdo bastante escassos. Além da
percepcao de que essa auséncia seria propria do comportamento dos sujeitos do
sexo masculino, existem visdes que reconhecem a APS como sendo a causa da
falta de acesso dos homens ao servico. Seja pelo tempo de espera da
assisténcia, além do argumento de que a APS nao oferece atividades ou
programas direcionados aos homens. Para o autor, isso tudo indica que “parece
existir uma dificuldade de interacdo entre as necessidades de saude da

populacdo masculina e a organizacdo das praticas de saude das unidades de



43

atencdo primaria, embora sejam escassos estudos sobre essas questdes na

literatura.” (Figueiredo, 2005, p. 106)

Para que a APS tenha como foco a populacdo masculina, o autor aponta o
dever dos servicos em identificar as necessidades de saude dos homens.
Reconhecer essas necessidades seria fundamental para a organizacao das acdes
de saude. O primeiro passo para esse reconhecimento seria atentar para o perfil

epidemioldgico da populacdo masculina.

Os homens apresentam indices de mortalidade mais elevados em
comparacdao com as mulheres. O trabalho de Laurenti (citado em Figueiredo,
2005) aponta entre as principais causas de morte dos homens, doencas
cardiovasculares, neoplasias malignas e violéncias, com destaque para 0s

acidentes automobilisticos e os homicidios.

Figueiredo (2005) alerta para o fato de que muitas dessas causas poderiam
ser prevenidas se fossem feitas intervencfes em praticas que contribuiram para a
ocorréncia desses problemas. As necessidades de salde dos homens também
incluem varios outros sofrimentos que ndo a morte necessariamente, situacées
que, muitas vezes, sdo contextualizadas nas relagcdes socioculturais em que
vivem homens e mulheres. Muitos problemas de salde podem ser evitaveis e a
APS pode intervir com acdes de prevencdo e de promocado de saude, acdes que
se fazem urgentes e merecem a atencdo nao s6 dos profissionais de salde, como

da comunidade e do Estado.

Para o autor, somente analisando trabalhos voltados para os homens em

uma perspectiva de género a APS podera contemplar as necessidades
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especificas da populacdo masculina, compreendida em um contexto sociocultural,

dando respostas mais efetivas ao cuidado da saude do homem.

Em 2008, o Ministério da Saude criou o Programa de Atencao Integral a
Saude do Homem, que devera ser seguido por todos os profissionais da saude e
pretende minimizar a auséncia dos homens na Atencéo primaria. De acordo com
estudiosos que ajudaram a formular a Politica de Atencao Integral a Saude do
Homem (Brasil, 2008a), os homens sdo mais vulneraveis as enfermidades,
principalmente as crbénicas e as graves, e morrem mais cedo que as mulheres,
por ndo possuirem o habito de acessar o servi¢co de atencdo primaria. Geralmente
adentram a saude pelos servicos de média e alta complexidade, ou seja, retardam
a atencdo a sua saude e, consequentemente, favorecem o agravamento do
quadro de doenca, restringindo a acdo apenas ao atendimento e ndo a promocao

e a prevencao.

Algumas pesquisas qualitativas sobre a saude dos homens apontam
barreiras socioculturais e institucionais como determinantes entre os homens e a
procura dos servicos de Atencao Primaria. A ndo adesédo as medidas de saude

por parte do homem decorre de variaveis culturais. (Brasil, 2008a).

A doenca é sinal de fragilidade e, dentro de estereétipos de género
enraizados em nossa cultura hd muitos séculos, o homem considera-se
invulneravel, contribuindo para que se exponha mais a situacfes de risco e cuide
menos de si. Outro fator é que o “cuidado” é papel considerado feminino na nossa

sociedade. (Brasil, 2008a).

Ainda de acordo com fontes citadas na Politica, para justificarem sua

auséncia, o homem alega nao ter tempo para ir aos postos de saude, pois sua
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posicdo de provedor da familia exige que trabalhe e os horarios dos servigos sdo
incompativeis com o seu. Outra razdo apontada séo as filas que o fazem “perder”
um dia inteiro e nao resolver suas questdes numa sO consulta. Como
consequéncia dessa auséncia, a Politica destaca o quadro alarmante nos indices

de morbimortalidade entre os homens no Brasil. (Brasil, 2008a)

A Politica de Atencéo Integral a Saude do Homem (2008) aponta ainda
outra das consequéncias da vulnerabilidade, a maior populacdo carceraria no
Brasil é formada por homens, que vivem em ambientes em que estdo expostos a
diversas formas de adoecimento fisico e mental, aléem de diversas formas de
violéncia, inclusive a institucional. O uso abusivo de alcool e cigarro também é
maior no sexo masculino, fazendo com que tenham mais prejuizos em relacédo a

esses agravantes.

A méaxima porcentagem de Obitos entre os homens deve-se as causas
externas (acidentes, lesdes autoprovocadas e agressdes), seguidas de doencas
do aparelho circulatério e tumores, doencas do aparelho digestivo e do aparelho
respiratorio, muitas causas evitaveis e que estdo diretamente ligadas a um estilo
de viver. Percebe-se também que as causas externas constituem-se um grande
problema de saude publica com forte impacto nos indices de mortalidade na

populacdo masculina. (Brasil, 2008a)

Recentemente, o Sistema de Salde passou a pensar em estratégias que
promovam o0 acesso dos homens aos servicos de Atencdo Primaria, a fim de

resguardar a promocéao da saude e a prevencao de doencas:

A presente politica enfatiza a necessidade de mudancas de paradigmas no

gue concerne a percepc¢do da populagdo masculina em relagéo ao cuidado
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com a sua saude e a saude de sua familia. Considera essencial que, além
dos aspectos educacionais, entre outras ac¢des, 0s servicos publicos de
saude sejam organizados de modo a acolher e fazer com que o homem
sinta-se parte integrante deles. Essa politica tem como principios a
humanizacéo e a qualidade, que implicam na promoc¢ao, reconhecimento e
respeito a ética e aos direitos do homem, obedecendo as suas

peculiaridades sécio culturais. (Brasil, 2008a, p.35)

Embora a Politica seja uma contribuicdo relevante para fomentar uma
tomada de consciéncia dos homens em relacdo a prevencdo de doencas,
entendemos que ha jogos de interesses econdmicos e de poder envolvidos na
elaboracdo da mesma, ou seja, outros atores e suas demandas, que nao
necessariamente 0s usuarios, assim como tantas outras politicas institucionais de
areas profissionais e de servicos estdo a ela relacionadas, por exemplo: a
comunidade médica e sanitarista ndo estava alheia ao que acontecia ao seu

redor.

Carrara, Russo e Faro (2009) referem que a criacdo do Programa de
Atencdo a Saude do Homem €& um momento de um processo que vem se
desenrolando em torno da medicalizacdo do corpo masculino ha muito tempo. Se
no século XX a medicina institucionalizou a Ginecologia investindo sobre os
corpos femininos, no século XXI ha um panorama em torno da objetificacdo do
corpo masculino por diversas disciplinas cientificas. A critica feita pelos
movimentos feministas e LGBT (lésbicas, gays, bissexuais e transgéneros) ao
machismo provocou um movimento de perda da relativa invisibilidade

epistemoldgica dos homens.
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Para os autores, a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) teve um abissal
papel na criacdo desse programa, em que estabelecem diretrizes para a politica,
interesses corporativos como a obrigatoriedade da insercdo de especialistas da
Urologia no SUS e a inclusdo do valor dos honorarios pagos por este, mesmo
considerando que a Urologia ndo € especialidade exclusiva para os homens.

(Carrara et al., 2009)

Carrara, Russo e Faro (2009) apontam uma campanha que, a revelia de
todos os principais perigos que atingem os homens, destaca a disfuncéao erétil
para esclarecer sobre a sautde do homem. Em agosto de 2009, no lancamento
oficial da Politica, o Ministro da salde destacou a importancia da Sociedade
Brasileira de Urologia - SBU na construcdo do programa de atencédo a saude do
homem. Em sua fala, o presidente da Sociedade de Urologia se referiu a politica
como se a mesma estivesse sendo implantada para atender aos interesses de um
pequeno grupo, quando afirma que a nova estratégia “valoriza o homem
brasileiro, fortalece a atividade uroldgica e o urologista no Sistema Unico de

Saude”. (Carrara et al., 2009, p.668)

A Politica se ancora em trés eixos: a violéncia, tendéncia a exposicado aos
riscos e saude sexual reprodutiva. Este ultimo ganha énfase em detrimento dos
demais, mesmo que a violéncia seja considerada a principal causa de morbidade
e mortalidade entre os homens mais jovens, e ainda que a saude sexual e
reprodutiva ndo conste nos dados como agravo ou ameaca, € seja um argumento

presente no discurso dos movimentos sociais organizados da sociedade.

Para Carrara et al., (2009), o discurso da politica tem como objetivo

principal enfraquecer a resisténcia dos homens a medicalizacao.
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As mulheres em suas lutas organizadas por meio dos movimentos sociais,
feministas e académicos buscaram construir politicas publicas que fomentam o
auto empoderamento que permite sair da posicdo subalterna de opressao e
dominacdo a que eram relegadas e no campo da saude assumem a lideranca,
exigindo programas que atendam demandas para a familia, a reproducao,
maternidade, etc. Diferem da subordinacdo a que a saude dos homens
assemelha-se no quesito cuidado e no item politica publica, isto é, em ambas eles
parecem passivos diante do argumento imposto pela cultura, pela medicina e pelo

Estado: respectivamente, ndo se cuidam, sdo invulneraveis e requerem tutela.

De acordo com Carrara et al (2009), o homem precisa “assumir’, como
enfatizado no documento, sua vulnerabilidade. Para a Politica 0 homem necessita
estar consciente de sua fragilidade para, entdo, tornar possivel sua
medicalizacdo. “Neste caso, consciéncia politica, “protagonismo” e medicalizagao

aparecem como indissociaveis”. (p.674)

A critica a politica apontada em Carrara et al (2009) contraria a concepc¢ao
de protagonismo do sujeito preconizada pelo SUS , e ndo contribui para que os
homens assumam um lugar de transformadores da realidade por meio da busca
dos servicos de saude. Ao serem identificados em uma posicao passiva, de
fragilidade e n&o de participacéo e responsabilidade ndo instalam um processo de
reconstrucao social de usuarios da atencao basica. Somado a isso, a Politica que
responsabiliza 0 homem pela auséncia aos servigos de saude basicos nao reflete

sobre o papel de profissionais e gestores dos servicos de salude nesse contexto.

Ainda de acordo com a Politica, o conceito de masculinidade é incluido

cComo eixo estruturante para o ndo acesso dos homens ao servico de Atencéo
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Priméria. Entendemos as masculinidades como configuracbes de préticas,
compreendendo-as a partir de experiéncias concretas vivenciadas pelos homens

e dindmica das inter-relacdes. (Souza, 2005)

Em varios estudos, ha referéncia ao movimento feminista na década de 60
como fato historico determinante para as mudancas de concep¢do do masculino
na cultura Ocidental. Os questionamentos levantados, pelo movimento feminista,
pelo movimento negro e pela organizacdo homossexual transformaram o discurso
da superioridade dos homens brancos sobre os demais grupos, assim como da

heterossexualidade como pratica sexual normativa.

Cecarelli (citado em Souza, 2005) explica que o movimento feminista
trouxe grandes transformacdes, assim como a revolucdo sexual nos anos 60
também teve seu papel na nova ordem de costumes e valores socioculturais da
masculinidade. As referéncias simbodlicas de masculino e feminino tém sido
retrabalhadas desde entdo, produzindo mudancas na construcdo da identidade

sexuada.

Antes da década de 70, o uso gramatical do termo ‘género’ era muito raro,
o termo ‘sexo’ era usado para distinguir homens e mulheres. A partir dos anos 80,
a palavra sexo ficou reservada a definicdo de praticas sexuais: sexo anal, vaginal

ou oral, sexo seguro, e outros. (Aquino, 2006)

Embora exista uma vasta contribuicdo dos estudos de género para a
transformacdo das relagbes concretas entre os sujeitos sociais, no cotidiano,
ainda persiste uma concepc¢do e uma pratica hegemoénica do que significa o
género masculino. A concepcgao esta associada a teses classicas de virilidade e

forca.
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Embora esse modelo hegeménico de masculinidade construido a partir de
valores patriarcais e machistas ja tenha sido tdo amplamente criticado e
mesmo que em época recente ele conviva com outros modelos, ainda
prepondera a nocado de que existe associacdo entre essa masculinidade

viril, competicéo e violéncia. (Souza, 2005, p.2)

A perspectiva que validamos € que ndao ha uma masculinidade
hegemodnica, mas uma pluralidade de formas de vivencia-las. Sdo construcées
histéricas que variam de uma cultura para outra, em diferentes momentos
histéricos. Ou seja, ndo temos como atribuir um conceito UGnico para essa
categoria. Neste sentido, falamos de masculinidades, como um conjunto de

significados em constante mudanga. (NUFEN)

Ressaltamos que as transformacdes trazidas pelas discussfes e acdes do
movimento feminista provocaram mudancas nas relacfes entre 0sS géneros,
contudo ndo podemos perder de vista que na cultura ocidental, ainda, circula o
comportamento machista que associa masculinidade com poder e violéncia, e &
transmitido aos meninos nos diversos contextos: familiar, escolar e demais

espacos de socializacao até os dias de hoje.

Os estudos da violéncia ganham énfase na década de 90. Inicialmente,
problematizavam o fenbmeno apenas nos espacos privados e nos servicos de
salde ressaltando a violéncia institucional produzida pelos servigcos de saude.

(Aquino, 2006)

Para termos um panorama geral da desigualdade entre géneros no Brasil

e, consequentemente, compreender os efeitos das diversas transformagdes
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ocorridas no periodo pés-movimentos organizados, faz-se necessario destacar

algumas estatisticas mais recentes.

De acordo com o relatério da Organizacéo das Nac¢des Unidas (Programa
das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento [Pnud]), divulgado em julho de 2012,
o Brasil tem o terceiro pior indice de desigualdade econémica e social do mundo.
O que permitiria a reducdo dessa desigualdade seria, em especial, 0 acesso a
educacdo de qualidade, porém, no Brasil, em cada grupo de 100 habitantes,

apenas 09 possuem diploma universitario. (Frei Betto, 2003)

Levando em consideracdo variaveis como sexo, cor/raca, 0o grupo social
gue mais se beneficia da educacado sdo as mulheres brancas. Independentemente
da sua regido de origem, essas mulheres sdo o grupo que galgam os melhores
niveis de escolaridade, alcancando em maior proporcdo o ensino superior. Na
outra ponta, com menor indice de escolaridade, estdo os homens negros, ou seja,
ha na escola, também, um problema de cor da pele. (Pesquisa Nacional por

Amostra de Domicilios [PNAD] 2009 citada em Senkevics, 2012)

Se no passado as mulheres possuiam pouco acesso a educacdo escolar,
com o passar do tempo elas foram as principais beneficiadas pelo ensino. Antes,
o sistema favorecia os meninos; hoje, favorece as meninas. Os meninos, em sua
maioria, se concentram nas séries iniciais do Ensino Fundamental, as meninas
predominam do 7° ano em diante, indo até o ensino superior e pés-graduacéo.

(Senkevics, 2012).

A epidemia que mais mata a populacdo masculina do Pais é a violéncia,
principalmente entre 0s mais jovens. No que se refere a assassinatos, a violéncia

atinge principalmente homens pobres, pardos e negros, que tém entre 15 anos a
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24 anos, segundo o estudo “Avanco no Socioecondmico, Retrocesso na
Seguranca Publica, Paradoxo Brasileiro?“ do professor doutor Luis Flavio Sapori,
coordenador do Centro de Pesquisas de Seguranca Publica da Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC-MG). O estudo usa dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do Instituto de Pesquisa

Econdmica Aplicada (IPEA) e das Nac¢bes Unidas. (Giraldi, 2013)

Como vimos, as estatisticas mais recentes apontadas mostram que no
Brasil € alto o indice de desigualdade social e desigualdade de género. Somado a
isso, numeros alarmantes de violéncia que, pelos estudos, atingem mais homens
pobres e negros, justamente os que tém historicamente menos acesso a
educacdo no Brasil. As mulheres hoje concluem mais o ensino superior e 0S
homens em geral estacam nas séries iniciais. Ndo temos, entdo, como nao
correlacionar a pobreza, o preconceito de cor, as masculinidades e a violéncia no

pais.

Para Arendt (citada em Perissinotto, 2004), o cidadao € aquele que é capaz
de assumir reponsabilidade por seus atos, pelos eventos do mundo e se
posicionar diante deles. Para o SUS, o usuario da saude tem direitos e deveres e
o sistema deve contribuir para ampliar o grau de autonomia das pessoas, para

gue possam se corresponsabilizar pelas decisdes sobre sua saude.

Os homens no Brasil, na sua maioria pobres, negros e pardos, com pouco
acesso a educacao e com uma socializacdo que ainda privilegia a violéncia como
forma de poder, acabam sendo as vitimas da violéncia e pouco refletem sobre

iSSO.
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Os homens que sofrem violéncias diversas, quando ndo morrem, sSao
hospitalizados com graves sequelas. No periodo de janeiro a hovembro de 2012
foram 413.357 internagOes hospitalares de pacientes entre 15 e 39 anos, com
custo total de R$ 407 milhdes, segundo levantamento feito pelo banco virtual de

dados de saude do governo federal. (Aranda, 2013)

Arendt (citada em Perissinotto, 2004) explica que o sujeito que nao reflete
0s eventos do mundo reduz a violéncia a uma simplificacdo, pois ndo busca
guestionar os acontecimentos e suas consequéncias. Tal percepcdo considera
qgue o exercicio do poder s6 pode se dar através da violéncia. Deste modo, o
sujeito age sobre o outro através da forca para subordina-lo e, assim, se sentir
superior a ele. Em consequéncia, acaba reproduzindo a violéncia que sofre em
espacos institucionais e legitimando-a como expressdo natural das interacfes

sociais.

Para alterar este quadro, o usuario da salude precisa compreender que o
poder consentido ao servidor da salude ndo o autoriza a agir com violéncia. Para
gue isso aconteca requer, ter acesso a informacéo sobre seus direitos, fornecida

nos servigos, como preconiza o SUS. (Brasil, 1990a)

As desigualdades nas relacdes de género que organizam a sociedade
brasileira ainda colocam o homem no lugar de agressor em potencial e um ser
invulneravel aos riscos. Somado a isso, temos um sistema de saulde que privilegia

preferencialmente acfes de saude para criancas, adolescentes, mulheres e
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idosos. Somente em 2009 a saude do homem passou a ser prioridade, através do

pacto pela saude e pela vida®.

Sem fomentar a autonomia e o protagonismo do sujeito, ndo temos como
exigir a corresponsabilidade do mesmo pela sua saude. Sem isso e sem um
trabalho preventivo que atenda as demandas dos homens nos espacos de saude,
nao pode haver mudanca no quadro alarmante que se instalou no pais, ja que
nao temos poder de interferir de modo pleno na tomada de decis6es dos outros,
portanto, possivelmente, os homens vao continuar adentrando o SUS pela média
e alta complexidade, sem que se sintam atendidos nos espacos de atencdo

primaria.

Por todas essas razdes decidi, buscar respostas no préprio homem, numa
pesquisa que me permita abarcar tanto suas concepcfes do atendimento na
Unidade de Saude como os significados que atribui ao autocuidado. Essas
percepcbes me permitiram averiguar as motivacdes dos homens para

empreenderem o cuidado a sua saude.

® O Pacto pela Satde é um conjunto de reformas institucionais pactuadas entre as trés esferas de

gestéo (Unido, Estados e Municipios) do Sistema Unico de Saide, com o objetivo de promover
inovacdes nos processos e instrumentos de gestdo. (Portal da Saude) www.saude.gov.br
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3. REFERENCIAL METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudo

A pesquisa é qualitativa, considerando a relacéo entre o sujeito e 0 mundo.
Para Grisotti e Patricio (2006), esse estudo responde a questdes sociais
envolvendo o sujeito diretamente no processo, investigando fendbmenos de grupos

humanos, com seus significados, crencas, valores, sentimentos e préticas.

Foi utilizado como referencial metodologico a fenomenologia-hermenéutica
de Paul Ricouer, que utiliza a linguagem e o simbolo para compreender o suijeito.

(Terra, Gongalves, Santos & Erdmann, 2009).

A fenomenologia gerada neste movimento intelectual francés aprofunda o
processo de construgcdo do ser e da consciéncia. Considerando que este
processo ultrapassa o ser humano, esta fenomenologia vai seguir o fio a
partir do qual a linguagem tece a vida, as a¢des e a maneira de pensar dos
seres humanos, sem esquecer que estes podem também interferir nesse
processo pela elaboragdo do sentido de suas experiéncias. (Sodré, 2008,

p.89)

Paul Ricouer (1913- 2005) considerou a dimensao histérico-cultural e
relacionou o ser a linguagem e as condi¢cdes de sua existéncia no mundo. Em
Ricouer, ndo se concebe 0 acesso imediato a consciéncia, ja que é necessario
passar pela interpretacdo dos significados para se chegar ao conhecimento da
consciéncia e do ser. E preciso compreender os varios significados de mundo do
sujeito e de sua cultura para dar sentido a sua existéncia. Esse acesso se da
através da linguagem, que é especifica para cada grupo. A narrativa permite ao

sujeito refletir sobre o tempo e a historia, dando-lhe significado. Desenvolve nova
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perspectiva de subjetividade, relacionada a linguagem, a interpretacdo, a acao, a

narracao e a historia social, revelando a dimenséo histérica do ser. (Sodré, 2008)

Para Ricouer (1990), a definicdo de hermenéutica seria especificamente: “A
hermenéutica € a teoria das operacdes da compreensdo em sua relacdo com a
interpretacdo dos textos. A ideia diretriz serd, assim, a da efetuacdo do discurso

como texto”. (p.17)

Para explicar a relacdo privilegiada da hermenéutica com a linguagem e
com o texto, € necessario que lembremos de uma questdo comum nas linguas,
gue exige interpretacdo, que é a polissemia. A polissemia € um carater presente
nas linguas naturais, que é o traco das palavras deterem mais de um significado
guando as consideramos fora de seu uso em determinado contexto. (Ricouer,
1990, p.19). Considerar o contexto exige outra tarefa que é exercida na troca de
mensagem entre os interlocutores, usando como modelo o jogo de perguntas e
respostas. Esta tarefa € a interpretacéo:

Consiste em reconhecer qual a mensagem relativamente univoca que o

locutor construiu apoiado na base polissémica do Léxico comum. Produzir

um discurso relativamente univoco com palavras polissémicas, identificar
essa intencao de univocidade na recepcdo das mensagens, eis 0 primeiro

e 0 mais elementar trabalho da interpretacao. (p.19)
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3.2. Local e sujeitos do estudo

No percurso metodolégico da pesquisa tomamos como campo de
investigacdo empirica a Unidade Basica de Saude do bairro Pedreira, no centro
de Belém do Par4, e o estudo em documentos. No campo de estudos
documentais, realizamos o exame de Leis que tratam da Politica Nacional de
Saude do Ministério da Saude e a literatura cientifica sobre violéncia,

masculinidades, cuidado com a saude e os prontuarios da Unidade.

O estudo foi efetuado com 10 homens usuéarios da Unidade Basica da
Pedreira que manifestaram espontaneamente desejo de participar da pesquisa,
sendo garantido o anonimato. O nimero de participantes demarca o delineamento

qualitativo que busca alcancar uma compreensao em profundidade dos sujeitos.

Os critérios para inclusao dos informantes foram a faixa etaria de 19 a 59
anos (faixa etaria adulta) e que estivessem se consultado na clinica, j& que este
setor configura o cuidado mais preventivo com a saude, diferente dos setores de
especialidades, como psiquiatria ou do setor de urgéncia e emergéncia. Os
critérios de exclusdo foram homens que frequentaram os demais setores da
instituicdo, ndo desejaram participar da pesquisa ou estavam fora do intervalo

etario.

Por se tratar de pesquisa com seres humanos, 0s sujeitos assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com 0s aspectos éticos
instituidos na Resolucdo N°196/96 versdo 2012 do Conselho Nacional de Saude.
O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa com

Seres Humanos da Universidade Federal do Para, sob o n® 351.815. O local de
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coleta de dados foi na prépria Unidade, numa sala de atendimentos, por ser um

ambiente familiar aos sujeitos, onde eles puderam se sentir a vontade.
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3.3. Levantamento, registro e analise dos resultados.

Apbs identificacdo de local e sujeitos da pesquisa, iniciou-se o trabalho no
campo. Entende-se como campo 0 espago geografico do estudo, espaco também
cultural no qual as interacdes entre os participantes se desenrolam, o contexto

onde séo construidas as situacdes estudadas. (Grissotti e Patricio, 2006)

O processo de aproximacdo com o campo até a finalizacdo da pesquisa
durou 12 meses. A entrada no campo teve seu comec¢o em marco de 2013, cinco
meses antes da aprovacéo final do Comité de Etica, quando foi dado inicio ao
conhecimento do servico através de didlogos informais com servidores e
gestores, assim como foi feito o reconhecimento do local e de sua dinamica.
Apesar de conhecer o espaco enquanto psicéloga da Unidade, ndo tinha uma
nocdo mais precisa do seu funcionamento, ndo possuia o olhar diferenciado da

pesquisadora ao perceber o servico como um todo.
3.3.1 Conhecendo arealidade e delimitando o problema de estudo

Nessa fase, a proposta de trabalho foi apresentada aos gestores (Unidade
de Saude da Pedreira e 12 Regional da SESPA), assim como se deu um momento
exploratério, onde a partir das fontes dos dados estatisticos e da populacdo da
Unidade foi possivel definir melhor o problema. Foi discutida com os gestores a
metodologia, 0s objetivos, assim como os principios éticos do estudo, incluindo a
tramitacdo da documentacdo dentro da Unidade e na 12 Regional de Saude da
SESPA, a qual a Unidade é submetida. Nessa fase foi acordada a devolucéo dos
resultados a Unidade e a SESPA, assim como foram firmados compromissos de
colaboracédo do servigco com a pesquisa e da pesquisadora com o bom andamento

dos atendimentos, que ndo podem sofrer alteragdo em sua rotina.
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O processo propriamente dito teve inicio com a submisséo a plataforma
Brasil e ao comité de ética do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Para. Concomitante, iniciou-se a pesquisa documental e a revisao
bibliografica para fundamentar o tema. Em seguida, a pesquisa empirica na

Unidade Basica da Pedreira foi realizada.

3.3.2. Conhecendo e compreendendo a realidade

Apo6s essa primeira fase de entrada e conhecimento do campo, iniciou-se a
coleta de dados propriamente dita. Nessa busca, o setor de estatistica é essencial
para o levantamento dos registros, a identificacdo da dinamica do servico e a

frequéncia de usuérios do sexo masculino (sujeitos do estudo) na Unidade.

Somente com essa necessidade da pesquisadora o setor alterou seu
sistema, ja que ndo havia registro de usudario por sexo ou por setor procurado. A
partir de novembro de 2013 esse problema foi corrigido, o que contribuiu para a
pesquisa somente nos ultimos dois meses de 2013. Com esta mudanca no
sistema de registro, pbde-se observar que a pesquisa ja interferia na realidade da

Unidade e poderia contribuir para outras pesquisas futuras.

Nessa fase, a pesquisadora contou com o apoio dos servidores dos setores
administrativo e estatistico para a identificacdo dos usuarios frequentadores da

clinica.

3.3.3. Realizacao das entrevistas

Em seguida, deu-se inicio a fase das entrevistas com 0s usuarios. Foi
utilizada a entrevista semiestruturada, com perguntas norteadoras (em anexo),

em que os entrevistados discorreram livremente sobre algumas questbes, mas,
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no decorrer da entrevista, outras questdes surgiram, objetivando explicar o
entendimento. As entrevistas foram gravadas para que se pudesse captar a
realidade vivida através da fala e da escuta sensivel das falas. O uso do gravador
facilitou a pesquisadora a liberdade de ouvir e observar as reacdes dos
entrevistados E quando entendia oportuno, fazia anotacbes das observacgoes.
Esse contexto da entrevista foi fundamental, pois nessa metodologia a

observacédo das acfes acompanha a entrevista.

3.3.4. Registro e fase inicial da anélise

A seguir foram feitas transcricbes das entrevistas, sendo anotadas
também, seguidamente, as observacoes realizadas e as reflexbes ao término de
cada entrevista. ApOs passar do texto gravado, oral, para o escrito, foi realizado o
procedimento de leitura e identificacdo dos possiveis sentidos manifestados. O
referencial tedrico utilizado para compreender os significados das falas foi a

fenomenologia-hermenéutica de Paul Ricouer.

Para a analise, os resultados foram articulados com a pesquisa
bibliografica, estabelecendo um didlogo para desvelar as formas existentes de

vinculos percebidas pelos homens, usuarios da Unidade de Saude da Pedreira.

Cada unidade selecionada foi analisada levando em conta a identificacédo
dos sujeitos e as relacfes entre os mesmos; 0s atos e significados de linguagem;
as funcbes e os sentidos de linguagem para demonstrar a compreensao

hermenéutica da pesquisadora.
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3.3.5. Andlise final dos resultados

A experiéncia foi o ponto de partida e também o ponto de chegada.
Durante a pesquisa, identificamos o contexto que fornecia o fundo em que a
experiéncia era vivenciada; observamos a necessidade destacada pelos atores e
as relacbes com outros sujeitos ou objetos; nelas destacamos o0s atos
perlocucionarios que sao as marcas nao verbais que caracterizam 0s
discursos/textos: siléncios, risos, movimentos, etc., que traduzem o modo que 0s
informantes apreendem a tematica refletida; os atos locucionarios e o0s
ilocucionarios bem como a funcdo de linguagem emotiva que os informantes
destacaram. Em sintese, visamos compreender a perspectiva de significacdes

dos informantes sobre o tema pesquisado.
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3.4. Dificuldades no processo da pesquisa

Diversas situaces imprevistas interferiram no processo da pesquisa,
causando transtornos relativos ao tempo de trabalho e tornando o estudo mais
complexo. Foram ocorréncias envolvendo prontuarios de usuarios, registro de
dados insuficientes (ja que o sistema do setor de estatistica da Unidade so6
registrava o numero total de atendidos), documentagcédo escassa na Secretaria de
Saude do Estado (com muita dificuldade em localizar os dados histéricos da
Unidade de Saude da Pedreira), e o proprio numero reduzido de usuarios do sexo

masculino no setor da clinica.

Um grande contratempo sentido foi a falta de uma sala reservada para as
entrevistas, ja que ha prioridade para os atendimentos e a sala de Psicologia ja
estava ocupada. O tempo de espera para encontrar sala adequada sem
interferéncias aumentou a demora para o inicio das entrevistas. No caso de uma
pesquisa qualitativa, o lugar reservado é fundamental para o sucesso do estudo.
Aliado a tudo isso, havia a auséncia de um programa voltado a saude do homem

na Unidade.

As diversas ocorréncias provocaram atrasos e problemas que precisaram
de um grande esforco da pesquisadora e sua orientadora para supera-las;
entretanto, conseguimos a adequacgao ao tempo determinado pelo programa de

mestrado para desenvolver a pesquisa e responder aos objetivos que se propds.
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4. PERCEPCOES DOS USUARIOS SOBRE AUTOCUIDADO E O
ATENDIMENTO RECEBIDO NA UNIDADE DE SAUDE DA PEDREIRA

Os resultados da andlise dos discursos dos usuarios sobre praticas de
autocuidado e atendimento da Unidade da Pedreira demonstram a compreensao
obtida. Identificamos algumas categorias de analise figurais: as necessidades de
saude, o atendimento prestado na Unidade Béasica de Saude da Pedreira, as
praticas de autocuidado e a importancia da Atencdo Primaria. Também,
destacamos determinadas categorias relevantes no contexto do estudo:
atendimento nas UBS dos demais bairros, relagdes com o trabalho e com a

familia.

Para preservar o anonimato dos participantes, as falas dos entrevistados

foram identificadas por meio de nomes ficticios.
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4.1. Necessidades de saude

(Qual a queixa que o fez procurar atendimento na Unidade?)

Nome Idade Escolaridade Profissao Estado Percepcéao
Civil

Jodao

Fundamental  Fiscal Separado Eu tenho saude boa, nem
anos incompleto gripado fico. Foi uma dor que
apareceu. Foi, (pausa) foi um
acidente de bicicleta. Um carro
me bateu. Senti a dor, mas
ndo procurei 0 médico.
Passava e voltava, ja faz mais
de um ano. Agora voltou,
apareceu direto e ndo quer
passar.

Fundamental  Servicos G. Casado Presséo alta, mas é que ja sou
cadastrado no HIPERDIA, faco
acompanhamento desde que
passei mal no servico, ja faz
dois anos. Tomo remédio
direitinho.
Marcos



66

46 a

54
anos

34
anos

42
anos

39
anos

Fundamental
incompleto

Médio
incompleto

Fundamental
completo

Médio
Completo

Fundamental
incompleto

Administrativo

Na minha familia tem caso de
diabetes e ja tive problema de
gordura no figado, mas faz
tempo. E que néo faco dieta.
Mas meu pai morreu de cancer
e também era gordo como eu.
Eu pensei que nunca ficaria
doente, mas fiquei, uma dor de
cabeca horrivel, cansaco,
ficava tonto, minha mulher me
trouxe e estou aqui ha um ano.
Sempre tomei remédio e
passava, nao ia procurar
médico por nada, mas agora a
coisa piorou.

Eu tenho diabetes. S6 procurei
0 Posto porque sentia muita
vontade de urinar, sede e
cansaco. A médica mediu, eu
estava com quase trezentos,
mal mesmo, ai comecei com 0
controle e os remédios. Antes
disso, me sentia muito bem,
cheio de energia. Trabalhava o
dia inteiro. Nunca bebi muito,
s6 nas festinhas.

Tenho boa salde, senti
ultimamente muita dor de
cabeca e falta de ar. Tive febre
e entdo me preocupei. Mas
como ja disse tenho boa
salde. Costumo  procurar
sempre aqui quando sinto
alguma coisa, mas nao €
sempre.

Meu pai é diabético e tem
hipertensdo, eu j& estou
hipertenso, mas acho que é a
gordura, eu tomo os remédios,
mas ainda n&o consegui
perder peso, ndo fago dieta.

Eu tenho uma doencga, anemia
(pausa), anemia falciforme. Me
trato no Hemopa desde os 15
anos de idade.

Percebem suas necessidades voltadas apenas aos cuidados médicos de

que precisam para a cura da doenca que apresentam. Doencas geralmente

relacionadas aos habitos de vida (dos dez usuarios, sete apresentam quadros de

doencas crénicas’, principais causas de morte e incapacidade no mundo, dois

” A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indica que as doencas crénicas de declaracdo nao
obrigatéria, como as doencas cardiovasculares, a diabetes, a obesidade, o cancro e as doencas
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relacionados a acidentes e um a quadro de doenga nao cronica), o que faz com
que se sintam responsaveis diante dos problemas, porém, ao mesmo tempo que
reconhecem o risco dos hébitos, os percebem também como fontes de prazer e a
dificuldade em abandona-los, ao falarem do autocuidado, € intensa, a ponto de se
arriscarem a agravar seu quadro: “Meu pai é diabético e tem hipertenséo, eu ja
estou hipertenso, mas acho que € a gordura, eu tomo os remeédios, mas ainda

né&o consegqui perder peso, tenho dificuldade com a dieta”.

Usuarios também temem por seu estado, temem possiveis danos

provocados pelas doencas, inclusive a morte, citada em varias falas:

-Tenho medo de morrer assim, de repente, mas me disseram que meu

caso néo € urgente.

-N&o gosto de hospital, nem de médico, eles lembram doenca, morte.

-O homem é muito machista, ndo procura a saude, morre muito de cancer

o0 homem. Muito mesmo. Morre mais que as mulheres.

-Mas meu pai morreu de cancer e também era gordo como eu.

respiratérias, representam cerca de 59 por cento do total de 57 milhdes de mortes por ano e 46
por cento do total de doencas. Afetam paises desenvolvidos e paises em vias de
desenvolvimento.
(http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/enciclopedia+da+saude/ministeriosaude/doencas/doenca
s+cronicas/doencascronicas.htm
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(Classifigue o atendimento oferecido na unidade (Atencao primaria do

bairro da Pedreira). Comente sua classificacdo; quais as formas que o0s

profissionais de saude o atendem em suas necessidades na UBS Pedreira?)

\EWES

Idade

Escolaridade

Fundamental
incompleto

Profisséao

Fiscal

Est Civ.

Percepcao

Separad E a primeira vez que venho nessa

(¢}

Unidade, ndo sou cadastrado. Hoje
que tirei cartdo do SUS (ri). Um amigo
meu que marcou pra mim e agora eu
vim. N&o gosto muito de esperar. Acho
que deveria ter mais médicos, sou da
Terra Firme e |4 ndo tem médico,
entdo vim pra ca. L4 tem que tirar
ficha de um dia para outro, é muita
gente. Por isso s6 procuro mesmo no
ultimo caso.
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Servicos Casado - E bacana. Eu moro aqui perto,

Gerais trabalho por aqui. Esse Posto é
muito bom mesmo. Tem a
demora, tem que acordar muito
cedo para tirar a ficha, mas é bom,
pego o remédio aqui mesmo.

Fundamental

Marcos

Pedro Fundamental Pedreiro Casado E bom, tem médico, no falta ndo.
incompleto Eu venho pouco, tenho presséo
alta. N&o tenho muito tempo, moro
longe, trabalho muito, chego tarde
em casa, tarde da noite.

Minha mulher tem mais tempo que
eu para vir ao médico.
Francis

co

Fundamental Porteiro E bom, ndo tenho queixa, moro
completo aqui mesmo na Pedreira, sempre

venho aqui com minha familia.
Hoje precisei, e ja fui atendido,
ndo demorou, nem precisei fazer
aerossol na emergéncia. Eu venho
mais na emergéncia quando sinto
alguma dor. Minha salde é boa.

39 anos Fundamental Ferreiro Solteiro N&o tenho queixa nenhuma.

incompleto O posto da Sacramenta ndo é
bom, moro la na Tiradentes, mas
prefiro aqui.
S6 que o funcionario néo liga a TV
para a gente assistir.
(pediu que eu ndo esquecesse de
registrar isso, repetiu duas vezes,
como algo importante). Na saida,
ao ouvir queixas das usuarias que
estavam aguardando consulta,
concordou que tinha problemas de
falta de agua para beber, falta de
agua na torneira do banheiro, que
estava sujo e falta de luz no
banheiro, a l|ampada estava
gueimada. O espaco era quente e
0s médicos atrasavam muito.
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A procura pelos servicos da UBS Pedreira costuma ocorrer especialmente
pelos idosos, mulheres e seus filhos menores. Os homens consultados, que
frequentam a clinica da UBS, quando indagados sobre o atendimento recebido,
narraram muito mais vantagens que obstaculos. Quanto aos obstaculos, o mais
comum citado foi demora no atendimento e calor por falta de ar condicionado na

sala de espera. Apenas um apontou a falta de médicos e o atraso destes.

Dos dez usuarios participantes, quatro sdo de outros bairros. A maioria se
sente bem atendido na Pedreira e, como alguns sdo de outros bairros, parecem
ter com a Unidade da Pedreira uma relacdo de gratidao, jA que la encontram o
gue falta em seus bairros, alguns parecem temer a perda da vaga e ndo fazem

qualquer queixa do servico:

- Sou da Terra Firme e 14 ndo tem médico, entdo vim pra ca. La tem que

tirar ficha de um dia para outro, € muita gente.

- Me indicaram aqui, moro no Jurunas, sabe? Mas sou bem atendido aqui,

preciso deles, dos médicos, dos remédios, esta tudo bem mesmo.

- Estou bem atendido aqui, ndo tenho que reclamar de nada, j& me
cadastrei, tudinho aqui. Desde o0 ano passado venho, e de novo esse ano.
Moro no Jurunas. La é muito ruim, muito precario, agora nédo, o Zenaldo

endireitou um pouco la, mas ainda é ruim.

- O posto da Sacramenta ndo € bom, moro la na Tiradentes, mas prefiro

aqui.

Apesar de surgirem poucas queixas nos discursos, também faltaram

palavras elogiosas, como se a Unidade cumprisse seu papel. O aspecto mais
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destacado foi a demora nos atendimentos da Pedreira e a falta de médicos nos
outros bairros, o que faz com que a UBS Pedreira, em termos de comparagéo,

seja vista como mais eficaz, aquela que cumpre as fungdes a que se destina.

Tal percepcdo da pesquisadora se justifica pela forma como se
expressam, de modo breve. Em outros momentos, falam da demora e do calor.
S6 um usuario que reside no proprio bairro pareceu descrever bem os problemas
existentes, fez queixas do tempo de espera para tirar ficha e ser atendido (5h), do
atraso dos médicos (2h) e do calor na sala de espera, com um tom mais critico,
com revolta. Ndo responsabilizava os funcionarios, e sim a administracao,

percebe os funcionarios como vitimas do sistema, assim como eles.

Outro usuario do bairro da Sacramenta disse nao ter queixas, a ndo ser o
fato de o funcionéario ndo querer ligar a TV, porém, ao sair e ouvir as usuarias que
aguardavam consulta fazerem queixa a pesquisadora, acabou concordando,
informalmente, que faltava agua na torneira do banheiro, no bebedouro, nédo tinha
lampada no banheiro e estava quente. Quando uma usuaria reclamou que
precisava chegar 2h da madrugada para pegar ficha para a médica das 10:30h,
gue também atrasava, ele disse que era sim, tinha que chegar mesmo cedo, nao
percebeu isso como um problema, mas uma necessidade. A usuaria (entédo) falou
que havia pessoas de outros bairros e s6 eram 60 fichas para a médica, por isso

nao sobrava para todos. Ele sorriu e ficou calado.

Para outros usuarios do bairro da Pedreira, apesar dos problemas, o
servico é considerado bom, pois fornece o medicamento, eles ndo precisam

comprar, ou seja, ndo falta médico e remédio, entdo esta muito bom. Novamente
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a visdo biomédica de que o servigco tem importancia por atender apenas esses

critérios, focando prioritariamente a doenga e a cura:

- E bacana. Eu moro aqui perto, trabalho por aqui. Esse Posto é muito bom
mesmo. Tem a demora, tem que acordar muito cedo para tirar a ficha, mas

€ bom, pego o remédio aqui mesmao.

- E bom, néo tenho queixa, moro aqui mesmo na Pedreira, sempre venho
aqui com minha familia. Hoje precisei, e ja fui atendido, ndo demorou, nem
precisei fazer aerossol na emergéncia. Eu venho mais na emergéncia

guando sinto alguma dor. Minha saude é boa.
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4.3. Préaticas de autocuidado

(Quais as praticas de autocuidado que costuma fazer?)

Nome Idade Escolaridade Profissao Estado Percepcéao
Civil

Joao

48 a Fundamental Fiscal Separado Cuidados? A gente ndo se

incompleto cuida muito, ndo procura
médico mesmo. Procurei
agora, mas néo procuro, néo
é verdade? N&o gosto de
hospital, nem de médico.
Eles lembram doenca, morte.
Estdo sempre procurando
doenca na gente.
Eu tenho saude boa sim.
Nao como muito, e bebo
pouco também, sO cerveja.
SO tem essa dor, mas foi o
acidente.
Eu sou tranquilo, nem no
meu filho de 08 anos bato,
ele é minha grande alegria.
A relagdo com a mée néo é
tdo boa, ela reclama muito.
N&o gosta que ele me visite
porque o lugar € perigoso,
mas meus amigos gostam
dele e ele brinca muito por Ia.
Eu néo deixo ele ficar na rua
muito tempo, estou sempre
de olho.
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43 a

Fundamental

Servigos
Gerais

Eu venho no médico e tomo
o0 remédio. Fora isso, me
sinto bem, meus exames
estdo melhores agora. Ah, eu
deveria fazer dieta, o
nutricionista passou, mas
ainda ndo consigo, engordei
demais, é isso, mas como
muita farinha, gordura, a
gente ndo aprende mesmo.
Bebo, mas ndo é muito nao.
A minha cervejinha eu néo
paro. Se tirar isso € meu fim
mesmo.

As mulheres se cuidam mais,
elas tém mais esse costume,
0 homem ndo, ndo tem
paciéncia, ndo gosta de
esperar nada. Tem que fazer
0 que o0 médico, o
nutricionista manda, todo
mundo manda na gente
quando a gente fica doente,
eu nao gosto disso.

A mulher obedece, o homem
néo, se aborrece. Eu escuto
0 que falam, mas so fagco o
que quero. (ri).

E muito trabalho e pouco
dinheiro. Tem os filhos, tem a
pensdo deles. Ainda sao
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criancas. Eu fago bem meu
trabalho, mas fico muito
cansado e tenho dores de
cabeca, sabe? Durmo muito
mal. Fago tudo pra ndo me
aborrecer.

Marcos

46 a Fundamental Pedreiro Casado Eu acho que o homem
incompleto deveria se preocupar mais
em cuidar da salde,
procurando os Postos, agora
vejo que é importante, né?
Procuro seguir as
recomendagfes, tomo o0s
remédios, venho na consulta,
ndo falto e ja ndo deixo
correr solto, parei de fumar e
diminui a bebida. Tenho trés
filhas, a mais velha de 14
anos ja esta gravida e ainda
vou ter que sustentar ela e o
bebé. Na verdade, senhora,
ndo tenho tempo de ficar
doente, quem vai sustentar a
casa?
Francisco
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Daniel 34 a Fundamental Porteiro Casado Eu ndo sou de abusar nem
completo de comida nem de bebida.
Procuro me cuidar sim.
Adoeci porque no meu
trabalho fico exposto a sol,
chuva. Trabalho como
porteiro numa empresa de
transporte. La, eles ndo se
preocupam com a gente, por
isso figuei doente dessa vez.

39a Fundamental Ferreiro Solteiro Ndo faco dieta nem
incompleto exercicio. Também  né&o
bebo.
O trabalho é arriscado. Ja
me feri duas vezes no ferro.
Tenho um filho de 14 anos
gue mora com a mae, eu

ajudo no sustento.
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Nas narrativas dos usuarios aparecem falas que expressam dificuldades
em seguir recomendacdes médicas. Como forma de amenizar seus problemas,

seguem apenas parcialmente as orientacoes:

Ela cortou no ano passado a bebida, o pao, o agucar. Cortei um pouco. Ela
disse (médica) Se comer dois paes, s6 come um. AcUcar, pde s6 uma
colherzinha. Bebida, tu corta mesmo. Cortei a bebida e o cigarro. Agora

ainda tomo um pouquinho de refrigerante.

Um dos usuarios reconhece que ndo segue orientacdes e parece ter bem
claras suas razdes: “Bebo, mas ndo é muito ndo. A minha cervejinha eu néo paro.

Se tirar isso é meu fim mesmo”.

Sua condicdo de doente é vista como limitante e, sobre a mesma, ele nao
tem escolha, fica mais vulneravel: “Tem que fazer o que o médico, o nutricionista
manda, todo mundo manda na gente quando a gente fica doente, eu ndo gosto

disso”.

Essa forma de perceber sua relacdo com 0s outros e consigo mesmo o faz
se recusar a seguir as recomendacfes, como forma de impor sua vontade

pessoal: “Eu escuto o que falam, mas sé fago o que quero”. (ri).

A cura, segundo os usuarios, da-se pela ingestdo dos remédios com
regularidade e assiduidade as consultas médicas: “Procuro seguir as
recomendacdes, tomo os remédios, venho na consulta, ndo falto e ja ndo deixo

correr solto, parei de fumar e diminui a bebida”.

A percepcao dos usuarios sobre a dificuldade no autocuidado envolve

outras categorias como: a relagdo com o trabalho e com a familia. Em suas
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narrativas, 0s usuarios expressam que, apesar dos habitos de vida prejudiciais,
reconhecem esses comportamentos como prazerosos. Apontam que estes sdo 0s
raros prazeres que possuem, considerando as adversidades envolvendo o
estresse no trabalho e a pouca satisfacdo que este proporciona. Um dos usuarios

desabafa: “E muito trabalho e pouco dinheiro”.
Outros falam da periculosidade e insalubridade no trabalho:

-Eu trabalho com quimica, carrego vela, produtos da vela, como motorista.
Minha profissdo sdo vérias. Na minha carteira t& como vendedor, mas

trabalho mais como motorista. Acho que também por isso fiquei doente.

-Eu ndo sou de abusar nem de comida, nem de bebida. Procuro me cuidar,
sim. Adoeci porque no meu trabalho fico exposto a sol, chuva. Trabalho
como porteiro numa empresa de transporte. La, eles ndo se preocupam

com a gente, por isso fiquei doente dessa vez.
- O trabalho é arriscado. J4 me feri duas vezes no ferro.

- Sou vigilante noturno, entdo fico muito preocupado, aqui estd muito
violento, minha mulher tem medo, mas preciso trabalhar. Acho que esse
trabalho me faz mal, por isso fiquei doente, mas tenho que trabalhar

mesmo.

Os usuérios participantes percebem o bem estar dos filhos, seu
desenvolvimento e educacdo como de sua responsabilidade, sendo que na
maioria dos discursos, as responsabilidades com a familia sédo percebidas mais
como obrigacdes legais, sujeitas a sancdes e reprovacdo social do que por

vinculo afetivo:
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- Tem os filhos, tem a penséo deles.

- Tenho dois filhos das ex e um da atual. Tenho que pagar pensao, entao,
sobra pouca grana, ta complicado. Olha o que eu fui arranjar?(ri da

situacao)

-Tenho dois filhos que moram com a méde, mas ja sdo adultos, me
preocupo com a menina de 11 anos, ela ainda n&o |é, tem problema para

aprender. O médico diz que ndo posso me preocupar, mas como?

Para outro usuério, ainda tem os netos que nascerdo, tendo ele como
provedor: “Tenho trés filhas, a mais velha de 14 anos ja esta gravida e ainda vou
ter que sustentar ela e o bebé. Na verdade, senhora, ndo tenho tempo de ficar

doente, quem vai sustentar a casa?”

Apenas um usuario expressa a relacdo com o filho unico como “minha

grande alegria”.

by

Quanto a relagcdo com as esposas, companheiras e namoradas, nao
percebem essas relacbes como responsaveis ou relevantes para seus problemas

de saude. Apontam as companheiras apenas como cuidadoras:

- Sou vigilante noturno, entdo, fico muito preocupado, aqui esta muito

violento, minha mulher tem medo, mas preciso trabalhar.

- A minha mulher me ajuda muito, ela briga comigo as vezes, quer que eu
me cuide agora, sendo morro. Na hora a gente fica irritado né, com as

coisas gue ela fala, mas me ponho no lugar dela, ela ta certa, né?
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- Cheguei pra minha companheira e falei, estou muito cansado. Ela marcou

e vim pra ca.

- Minha mulher me trouxe, sentia muita dor de cabeca. Ela marcou a

consulta e tirou uma ficha, entao, eu vim.

Nas narrativas, 0s usuarios se reportam as companheiras como aquelas
gque marcam as consultas, as responsaveis por seu cuidado. Considerando a
situacdo em que se encontram, compreendemos o papel que essas mulheres
exercem, ndo sO para esses homens, mas para a sociedade, ja que esse € um

esteredtipo do género feminino, aquela que cuida, a maternal.
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4.4. Importancia da Atencéo Primaria para sua saude

(Qual a importancia do servico da UBS para sua saude?)

52a Médio
incompleto
48 anos
Fundamental
incompleto

44 anos Fundamental
completo

43 anos Fundamental
completo

24 anos Médio
incompleto

46 anos Fundamental
incompleto

54 anos Médio
incompleto

Vigilante

Fiscal

Vendedor

Servigos
Gerais

Estudante

Pedreiro

Taxista

Casado

Separado

Solteiro

Casado

Solteiro

Casado

Casado

Importancia? E importante  para
tratamento. Aqui descobri ha trés anos
gue tinha problema de presséo alta e
fui cadastrado. Minha mulher me
trouxe, sentia muita dor de cabeca.
Ela marcou a consulta e tirou uma
ficha, entdo eu vim. E importante
descobrir 0 que temos.

N&o sei, é importante para ajudar, mas
ndo sei bem pra que serve. Nao tem
médico na Terra Firme, sou de Ila.
Tenho amigos que frequentam o
Posto, eu acho que ndo serve pra
nada, eles estdo sempre reclamando.
(fala como se quisesse minimizar a
importancia da APS ). Homem é assim
mesmo, ndo gosta de médico.

O homem ¢é muito machista, nao
procura a saude, morre muito de
cancer o homem. Muito mesmo. Morre
mais que as mulheres. Por isso tem
muita mulher hoje em dia e pouco
homem. A mulher faz exame para
cancer de mama, ndo tem medo. O
homem, ndo. E machista, tem medo
do exame de toque, isso é para ele
também uma vergonha (fala em tom
de critica aos homens). Se nao fosse
a medicina hoje inventar de tirar o
sangue tinha pouco homem no Posto.
Machista, tipo assim “Ah é importante
a bebida”, da importancia, sabe? “eu
estou bem, vou beber”.

E bom. Aqui a doutora pede exame
pra tudo, sempre venho aqui. Passei a
frequentar depois que adoeci.

N&o acho importante, ndo, mas faco
exame de sangue todo ano. N&o faco
por necessidade, minha mae é que
acha que preciso. E um saco tudo
isso!(parece bastante chateado com
tudo)

E que sou obeso e na minha familia
tem caso de diabetes.

E dificil dizer porque a gente sé vai
mesmo no médico quando estd com
uma dor muito forte.

Hoje eu sei que dependo deles, mas
antes ndo dava importancia. Foi o
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34 anos Fundamental
completo

42 anos Médio
completo

39 anos Fundamental
incompleto

Porteiro

Agente
Administr
ativo

Ferreiro

Casado

Casado

Solteiro

pessoal daqui mesmo que me orientou
A médica cortou massa, gordura,
passei a comer menos, refrigerante s6
diet, agua, suco. Eu fumava muito,
durante quase 40 anos fumei, agora ja
ndo posso, se quiser viver um
pouquinho mais. Bem, pra mim Posto
€ para tratar doenca, ndo € n&do?
Antes eu ndo precisava, agora
preciso.

Exames? Quem trabalha ndo tem
tempo. Minha mulher vinha, mas ela é
mais doente que eu. Quer dizer, agora
também estou doente (ri).

E muito importante, sempre venho
aqui, desde 2000, trago minha esposa,
trago meu filho, que ja estd com 06
anos, ele sempre se vacinou aqui e
minha mulher faz o preventivo, tudo.
Eu venho mais acompanhando eles.
SO estou aqui porque adoeci. Queria
fazer exame para detectar diabetes,
mas sO6 tem no Barros Barreto. Na
minha familia tem alguns casos.

E importante, sim. Todos precisam se
cuidar, fazer exames, ndo s6 homem,
mulher, crianga. Eu sempre procuro
fazer meus exames e me cuidar.
Tenho hipertensédo, estou muito gordo,
barrigudo, é a cerveja e o churrasco.
(ri ao admitir). Eu ja frequentava o
Posto antes, mas nao téo
frequentemente, agora preciso mais.

E importante, sempre venho aqui
guando preciso. N&o faco exames, &
s6 curativo. Hoje marquei com a
clinica. Tive um ferimento no ferro la
na oficina. Fiz curativos aqui, mas
depois senti muita febre. (usuério
parece abatido, desinteressado)

Nos discursos dos usuarios aparece continuamente o desconhecimento do

principal papel da ABS no bairro (promocédo de salde e prevencao de doencas),

geralmente procuram ajuda auxiliados pelas companheiras ou amigos apos

sofrerem com a instalagdo dos sintomas de alguma enfermidade: “Néo sei, é

importante para ajudar, mas nao sei bem pra que serve. Nao tem médico na Terra



83

Firme, sou de l4. Tenho amigos que frequentam o Posto, eu acho que ndo serve

pra nada, eles estdo sempre reclamando’.

Quanto a prevencéo de doencas e agravos, percebe-se que os homens do
bairro da Pedreira e entorno, ndo aderem a essas praticas até se depararem com
sinais e sintomas de adoecimento, assim como seus habitos diarios sofrem
pequenas alteracdes, jA com algumas praticas de autocuidado, apds a doenca,
muito mais por receio da morte e do surgimento de outras enfermidades
associadas as ja existentes. S6 um usuario procura fazer exames e consultas de
rotina por indicacdo da mae. E estudante, mora com a familia e depende
financeiramente dela, entdo faz exames contra sua vontade. Pareceu bastante

aborrecido com a situagéao.

Em relacdo a sua presenca atualmente na UBS de forma regular, os
homens afirmam que se deve ao seu estado de saude atual, ja que antes ndo
buscavam, ndo viam necessidade e possuiam habitos que, de acordo com seus
discursos, podem ter contribuido para o quadro de sua doenca. A importancia da
UBS para esses usuarios esta ligada a assisténcia, a necessidade do servico
surge com sua necessidade de atendimento médico: “Bem, pra mim Posto é para
tratar doenga, ndo é ndo? Antes eu néo precisava, agora preciso”. Novamente 0
modelo biomédico predominante em suas falas. Veem no médico a Unica figura
responsavel pela salde das pessoas, apesar de um usudario também perceber
nos médicos a imagem da doenga e da morte: “Nao gosto de hospital, nem de
médico. Eles lembram doenca, morte, estdo sempre procurando doenca na

gente’.
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Nas diversas respostas as questdes sobre a importancia da Atencéo
priméria para a saude, as questdes de género se destacaram. Ndo procuram se
cuidar, nem fazem preven¢do, mas parecem acreditar que € assim mesmo com

todos os homens, que s6 procuram no ultimo caso.

O homem € muito machista, ndo procura a saude, morre muito de cancer o
homem. Muito mesmo. Morre mais que as mulheres. Por isso tem muita
mulher hoje em dia e pouco homem. A mulher faz exame para cancer de

mama, nao tem medo.

Esse usuario falava em tom de autocritica, que os homens tém medo de
exame, vergonha, mas nao afirma que sao invulneraveis ou fortes. Fala com
admiracdo ao se referir as mulheres, que ndo tem medo dos exames. Esse
usuario sentava-se muito afastado das mulheres na sala de espera, como se nao
estivesse a vontade naquele ambiente. O que deu para perceber em sua fala foi
um discurso quase pronto, como se alguém ja o tivesse informado dos dados ou

falado de seu estado enquanto consequéncia do machismo.

Enguanto no caso acima as mulheres sao percebidas como corajosas, para
outro usuario, ao falar do autocuidado, as mulheres sdo mais passivas,

obedientes: “A mulher obedece, o homem nao”.

Todos citam os habitos de vida dos homens como responsaveis pelos
agravos a saude, dado importancia para bebida alcodlica e fumo, dizendo que é

“assim mesmao”, como algo natural, préprio da condigdo masculina:

“‘Eu fumava muito, durante quase 40 anos fumei, agora jA ndo posso, se

quiser viver um pouquinho mais”.
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5. REFLEXOES FINAIS

Para que a APS organize acdes de saude destinadas a populacao
masculina, Figueiredo (2005) aponta o dever dos servicos de identificar as
necessidades de saude dos homens. Nesta pesquisa, as necessidades estao
presentes nas narrativas dos usuarios, a partir de suas percepcdes e do seu perfil

epidemiologico.

Dos dez usuérios participantes, sete apresentam quadros de doencas
cronicas, apontadas nas pesquisas como uma das principais causas de morte de
homens no mundo, muitas delas passiveis de prevencdo se fossem feitas
intervencdes em praticas que contribuiram para a ocorréncia desses problemas.

(Figueiredo, 2005, Brasil, 2008a),

De acordo com a andlise dos discursos dos usuarios da UBS Pedreira,
pode-se constatar o uso de uma linguagem verbal que denota haver uma
aproximacédo e um afastamento de si mesmo, ilustrada nas falas: “0 homem”, “eu”,
‘a gente”. Falam ao mesmo tempo como espectadores e como sujeitos da acao.
Com essa linguagem expressam que se sentem parte de um coletivo, que 0s
demais homens, assim como eles, possuem as mesmas caracteristicas, desta

forma; também parecem se distanciar de si mesmos, por exemplo, “0s homens

sdo assim mesmo” e “isso é da cultura masculina”.

Organizam seu mundo de tal forma que ndo caiba doenca e a morte.
Diante da doenca instalada, essa concepc¢éo de mundo ndo se confirma e sofrem
para ressignificar a experiéncia, ou seja, seus problemas se prendem a essa
forma de aparelhamento e a sua percepcao de si e dos outros, resultando que a

mudanca é um processo doloroso.
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Pelas pesquisas do Ministério da Saude (Brasil, 2008a), o0 homem acredita
que é invulneravel e ndo procura se cuidar baseado nessa percepgcdo de si
mesmo, assim como se expde mais aos riscos e é visto pela sociedade como
simbolo de virilidade. Este esteredtipo de género reduz os homens a uma
generalizagdo e Ihe garante um lugar de “poder’, de “valor’ na sociedade. Para
atender a esse estere6tipo, o homem precisa acreditar que é invulneravel, que
nao adoece, mesmo que potencialmente perceba sinais e sintomas. Os homens
da UBS Pedreira adiam a descoberta até adoecer gravemente ou minimizam sua

gravidade até se tornar intoleravel.

A pesquisadora chegou a essa reflexdo apOs perceber algumas
incongruéncias nas falas dos usuarios da UBS Pedreira quando, dizem que nao
se cuidavam antes de adoecer, ndo precisavam, tinham saude boa, e depois
assumem que seus habitos contribuiram para seu adoecimento, que percebiam

sintomas.

Tenho boa salde, senti ultimamente muita dor de cabeca e falta de ar. Tive
febre e, entdo, me preocupei. Mas, como ja disse, tenho boa saude.
Costumo procurar sempre aqui quando sinto alguma coisa, mas ndo é

sempre.

Também afirmam que sé seguirdo em parte as recomendacdes médicas,

apesar de acreditarem que seu adoecimento pode levar a morte. Eles ainda

precisam se sentir invulneraveis, mesmo no contato com a doenca.

Apesar de 0os homens estarem mais expostos a riscos, o estudo apontou
gue os usuarios da UBS Pedreira ndo se percebem como invulneraveis, temem

as doencas e ndo frequentam espacos de saude por associarem a esse
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significado, como se a doencga sO passasse a ter existéncia real a partir de sua
presenga nos servigos, com isso evitam procurar ajuda, mesmo diante de
sintomas. Como 0 espaco privilegia a assisténcia, as medidas curativas, e néo a
promoc¢do de saude, estar ausente pode dar a sensacdo de realmente estar

invulneravel, sem necessidade médica.

Nas respostas as questbes, varios sentidos foram captados: receio,
responsabilizacdo, vergonha e irritabilidade por estarem doentes. Ter que
esperar, ter que abrir mdo do que percebem como prazeroso, dentro de um
universo de situacbes adversas: trabalhos vistos como estressantes, salarios
insuficientes para suas necessidades, baixa escolaridade e qualificacdo, bairros

perigosos, atendimentos precarios, problemas familiares.

N&o ha trabalhos preventivos na comunidade, e ainda existe a dificuldade
de acesso e assisténcia nos demais bairros (Unidades Basicas de Saude). Nao se
sentem livres para fazerem suas escolhas e ndo conseguem perceber outras

possibilidades dentro desse contexto.

De acordo com estudos que subsidiaram a Politica de Atencédo a Saude do
Homem (Brasil, 2008), a ndo presenca dos homens nos espacos de APS decorre
de variaveis culturais, nas quais a doenca significa fragilidade e o homem
considera-se invulneravel, como ja apontado antes. Em parte, este estudo
corrobora essa afirmacdo, porém deve-se considerar que, para que se possa
corresponsabilizar o homem pelas decisbes sobre sua saude, o sistema deve
contribuir para ampliar o grau de autonomia desses homens, como preconiza o

SUS.
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Sem fomentar o protagonismo, apenas responsabilizando o homem por
sua doenca e exigindo do mesmo uma posi¢cao passiva diante do fendmeno, em
que deve seguir ordens médicas para ndo morrer, sO resultard em sujeitos
tutelados, dependentes de um beneficio da previdéncia, usuarios que nao tém

condicBes de se responsabilizarem pela propria vida.

De acordo com pensamento de Gastdo Wagner Campos (2009), autonomia
€ um processo de co -constituicAio de maior capacidade do sujeito de
compreender e agir sobre si mesmo e sobre o contexto. Para que se chegue a
esse resultado, os profissionais devem favorecer o acesso dos sujeitos a
informacdo, para que possam utilizar esse conhecimento em exercicio critico,
com capacidade de agir sobre o mundo, de interferir sobre sua rede de

dependéncias.

Considerando a UBS Pedreira, que é uma Unidade mista, que também
atende a média complexidade, temos um quadro atipico, jA que por ser de
urgéncia e emergéncia possui vasta circulacdo de usuéarios a procura de
assisténcia a doencas e agravos e esse € o significado que os usuarios atribuem

a ela.

O pensamento de que 0s programas ndo existem, pois 0s homens estao
ausentes, é bastante reducionista, pois s6 considera uma parte, o homem isolado
da cultura, e ndo na relacdo com o todo, com a sociedade em que esté inserido.
Sabe-se que a populacdo masculina é exposta a diversos riscos e com indice alto
de morbimortalidade. Como né&o priorizar estratégias de prevencdo a esse

segmento?
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Os usuarios ouvidos nesta pesquisa desconheciam o papel da UBS na
comunidade e adentraram o servi¢co por indicagcdo ou levados por terceiros. Nao
apontaram nenhuma precariedade no atendimento, suas percepc¢des focam
apenas os cuidados médicos e medicamentosos e ndo o contexto em que se dao
as relagbes dentro do servico, além de, mesmo presentes no espaco fisico, o
ambiente parece ndo ser percebido enquanto insalubre, mas como um lugar para

se aguardar a cura: seu objetivo principal.

Quanto as necessidades apontadas nas narrativas, Ribeiro e Barata (2012)
indicam alguns fatores de risco relacionados a uma ampla gama de agravos e
doencas e que sao alvos das acdes de promocédo de saude. Dentre estes fatores
temos o fumo, o uso abusivo de alcool, o sedentarismo e 0 sobrepeso. Vimos pela

pesquisa que todos esses fatores sdo assinalados pelos usuérios.

O uso abusivo de alcool € um dos elementos mencionados pelos usuarios
como agravante para seu estado de saude e citado em varias pesquisas como
causante de enfermidades e agravos diversos, porém é um tema pouco debatido
em espacos de APS e muito valorizado na sociedade, apontado como simbolo de
virilidade e poder, associado a sexualidade, relaxamento e extroversdo. Vivemos
a cultura do alcool. O consumo de bebidas atinge todas as classes
socioecondmicas e circula livremente dentro das familias brasileiras. (Ribeiro e

Barata, 2012; Brasil 2011a; Brasil, 2008a, Pinsky, 2009)

A cerveja € a bebida mais consumida no pais e a que mais provoca
impactos negativos na qualidade de vida das pessoas, e os dados estdo em todas
as pesquisas nacionais. Estd presente na midia todos os dias, em todas as

programacoes, inclusive voltadas para as criancas e adolescentes, e seu
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consumo é de baixo custo, legal e o0 mais aceito pela sociedade em geral, apesar
dos impactos nos indices de violéncia, acidentes de transito, problemas no
trabalho, nos relacionamentos familiares e na saude dos brasileiros. (Pinsky,

2009, Ribeiro e Barata, 2012, Brasil 20008a)

Dentre as acdes da APS que podem debater estas questdes apontadas,
podem ser eficazes os aspectos educacionais e outras acdes organizadas que
visem o acolhimento do homem, fazendo com que o0 mesmo se sinta parte

integrante da APS, respeitando suas peculiaridades culturais.

A implementacdo de acdes preventivas e promocionais de salude nas UBS
se torna mais complexa dentro da realidade do profissional da saude no Brasil. Os
profissionais, mesmo compreendendo essa necessidade ndo se sentem
preparados para desconstruir um modelo mecanicista de saude, que vem desde a
sua formacdo, focado na doenca, descontextualizado da cultura e com
intervencdes individuais. O olhar sistémico, holistico de saude, enfoque no qual se
ancora o SUS, ainda nao é o principal referencial adotado na maioria dos cursos

da saude, inclusive de Medicina e Psicologia, o que € um complicador para a

pratica voltada para a promocéo de saude.

Outras categorias que surgiram nas narrativas como expressivas no
contexto do estudo foram as relagbes com as companheiras e com o trabalho.
Enquanto as relacBes conjugais surgem, nesse momento especifico, como nao
relevantes para seu adoecimento, o trabalho ganha uma dimensédo de agravante
ou mesmo causante do seu sofrimento, porém um mal necesséario, em que 0s

homens se veem vitimas de uma necessidade social.



91

As relagcdes com o trabalho ndo foram identificadas, nas pesquisas do
Ministério da Saude (Brasil, 2008a) nem nas demais pesquisas, COmo expressivas
para o adoecimento dos homens, porém surgiram, desde as primeiras entrevistas,
como significativas e consideradas estressantes. Em relagdo ao autocuidado, os
homens nos sinalizam que as preocupacdes com as obrigacbes familiares e a
insatisfacdo com suas ocupacgfes e salérios sdo causadores de estresse, mas

parecem pouco relevantes nas orientacdes médicas e nas pesquisas em saude.

Quanto as relacbes afetivas, dos 10 usuarios participantes, apenas 03 se

declararam solteiros, apesar de um destes afirmar ter uma companheira estavel.

Os usuérios ndo falaram das relacbes com as esposas como relevantes
para seu adoecimento, as percebem apenas como cuidadoras. Isto nos faz
considerar, preliminarmente, que as relacdes afetivas, dentro desse contexto de
adoecimento e sentimento de vulnerabilidade, produzem novas reflexdes que nos
permitem entender os significados para esses homens, pois 0s problemas no
relacionamento ficam reduzidos e quase imperceptiveis diante dessa nova
experiéncia. As relacbes parecem ser ressignificadas e vistas apenas como um
beneficio. Ainda precisamos considerar que, assim como indicado nas pesquisas
do Ministério da Saude (2008a), o cuidado € papel feminino, entdo eles
identificam suas mulheres e companheiras como responsaveis pelos cuidados,

inclusive deles.

As conclusdes a que chegamos sugerem que as pesquisas Sd0 um
caminho para realizar diagnosticos acerca das necessidades da populacao
masculina, identificar precariedades estruturais e providenciar solu¢cées em uma

linha de tempo. Consideramos que a situacdo exige trabalhos preventivos que
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atendam a demanda dos homens nesses espacos, sem essas acdes ndo tem
como parar o processo gradual e alarmante que se instalou, pois esse processo
ndo muda de dire¢cdo repentinamente. A estratégia incluiria, também, atrair o
maior numero de homens ao servico com atividades de promocdo de saude

(programas de saude que envolvam saude de grupos, familias e comunidade).

A partir desses dados, sugiro atividades direcionadas aos homens na
Atencdo Primaria, como preconiza a Politica de Atencdo Integral a Saude do
Homem. A énfase da Atencdo Primaria a Salde estd na prevencdo e nha
promocdo de saude, como porta de entrada, focaria a pessoa e ndao a doenca,

porém esse objetivo ainda ndo se realiza quando se trata dos homens.
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ANEXO A

Questdes norteadoras mais amplas:

1. Qual a queixa que o fez procurar atendimento na unidade?

2. Classifique o atendimento oferecido na unidade (Atencao primaria do bairro
da Pedreira)

3. Comente sua classificacdo; quais as formas que os profissionais de saude
0 atendem em suas necessidades na UBS Pedreira?

4. Quais as praticas de autocuidado que costuma fazer?

5. Qual a importancia do servico da UBS para sua saude?
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ANEXO B

INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARA - ICS/

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA ’

Titulo da Pesquisa: VIOLENCIA INSTITUCIONAL NA ATENGAO BASICA: )
DISCURSO DOS HOMENS ATENDIDOS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA
PEDREIRA

Pesquisador: Adelma do Socorro Gongalves Pimentel

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 12968613.4.0000.0018

‘nstituicac Proponente: Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 351.815
Data da Relatoria: 27/08/2013

Apresentagao do Projeto:
A proposta deste estudo qualitativo ¢ analisar, empregando o método da hermenéutica de Paul Ricouer, o
discurso de homens sobre violéncia institucional dentro dos espacos de saude da Atencao
Primaria,compreendendo suas concepgdes a respeito de violéncia e suas estratégias para lidar com essas
situagées.A pesquisa feita com homens enquanto sujeitos atende a proposta de compreender a saide
ihde 2 concepgao de género e a politica publica de cuidado a saude masculina, sobretudo nos espagos
de prevengao e promogao ae saude, considerando sua vulnerabilidade e os altos indices de
morbimortalidade . B
entre os homens. A tematica vem se consiituindo ha algum tempo e a preocupagao atual €
com a valorizagdo da satide como direito do cidadao, sendo inserida no projeto politico da saude. Estudos
apontados demonstram o quanto a sociedade brasileira ainda age de acordo com valores patriarcais, onde a
masculinidade era sinénimo de forga e virilidade, ndo percebendo a necessidade de cuidados desse
segmento da populagdo, representado como um agressor em potencial, que sofre diversas formas de
violéncia dentro desses espacos que deveriam acolhé-lo. Todavia, a tematica é pouco abordada nas
pesquisas. A humanizagao do atendimento no Sistema Unico de Satde sup&e encontro entre sujeitos

autbnomos que compartilham saberes e
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARA - ICS/

Continuagao do Parecer: 351.815

experiéncias de vida, implicando em tran%‘f‘ormacées .
politicas. O campo de pesquisa sera a Unidade basica da Pedreira, o método é qualitativo e estimadamente
serao ouvidos por meio da entrevista semi-dirigida 20 homens.

Ubjetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar e compreender a percepgao dos homens, usudrios da Unidade Basica de Saude do bairro da
Pedreira er'n Belem do Para, sobre a violéncia institucional praticada e vivenciada nesse espaco.
Objetivo Secundario:

Identificar na literatura da area: leis, documentos e artigos, os Principios do Sistema Unico de
Saude,relativos a participaga@o dos sujeitos masculinos nas decisdes sobre sua saude. - Especificar a
importancia da Atengao Priméaria & satde para o tratamento, a prevencédo g a promogéo da satde dos
homens. - Revisar a literatura da primeira década do século XXI sobre as concepgdes de masculinidades na
contemporaneidade Abordar

a lematica da violéncia institucional praticada em unidade basica de salde através de uma perspectiva
fenomenologica.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

Considerando que se trata de pesquisa qualitativa e que a participacéo sera de adultos que consentiram em
participar, o risco ¢ inexistente;entretanto, devido a experiencia clinica das pesquisadoras colocaremos a

disposigao do sujeito a possibilidade em participar de 06 sessdes em grupo de escuta para abordar alguma «

preocupacgéao que tiver com a tematica. ¢

Beneficios:

- oferecer um espago privado, com sigilo e anonimato para escuta de possiveis vivéncia da violéncia
institucional na UBS. por ser uma equipe externa, o sujeito pode dispor de condi¢des de liberdade para se
expor; - contribuir com a UBS para planejar a atencéo basica a satde dos homens;- identificar possiveis
formas coletivas de enfrentamento da violéncia institucional observada para oferecer a equipe de saude da
UBS.

~omentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Enderego: Rua Augusto Corréa n° 01-Sl do ICS 13 - 2° and.

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br

Pagina 02 de 03




103

INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARA - ICS/

Continuagao do Parecer: 351.815

O projeto apresenta metodologia e critérios dé’ﬂnidos‘ Sem implicagdes éticas.

Considerag6es sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Os termos apresentados nesta 32 versdo, estao de acordo com a resolugdo 466/12 do CNS/MS.

Recomendacées:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, somos pela aprovacéo do projeto. Este é nosso parecer, SMJ.
Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:

L‘B’ELIQ 07de \ We 2013
- .
N

] /

T
{ Assinador por: JZ ¥
Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador)
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ANEXO C

.
=
=<

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS - GRADUACAO EM PSICOLOGIA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO ICSp
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor foi selecionado e esta sendo convidado para participar da
pesquisa intitulada, HOMENS EM BUSCA DE SAUDE NA ATENCAO
PRIMARIA REALIZADA NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA PEDREIRA
EM BELEM DO PARA, cujos objetivos sdo especificar a importancia da
Atencédo Primaria a salde para o tratamento, a prevencao e a promoc¢ao da
saude dos homens e escutar sua percep¢do do atendimento na UBS e da
violéncia. Este € um estudo baseado em uma abordagem qualitativa,
utilizando como método a compreenséo da experiéncia do atendimento na
Unidade de salde. Para registrar suas opinides gravaremos a entrevista
em audio, somente se 0 Senhor autorizar.

A pesquisa terd duracdo de dois anos, com o término previsto para
Marco de 2014. Suas respostas serdo tratadas de forma anbénima e
confidencial, isto €, em nenhum momento sera divulgado o seu home em
gualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar determinada
situacao, sua privacidade sera assegurada uma vez que seu nome sera
substituido por um cédigo formado por letra e niUmero.

Sua patrticipacéo é voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé pode
recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar
seu consentimento. Sua recusa nédo trara nenhum prejuizo em sua relacao
com o pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os seus dados, como
também na que trabalha.

Sua participacdo nesta pesquisa ocorrera durante os atendimentos
para posterior transcricdo, que sera guardado por cinco (05) anos e
incinerada apds esse periodo.

O Senhor nédo tera nenhum custo ou quaisquer compensacoes
financeiras, jA que os recursos usados serdo do proprio pesquisador. Nao
havera riscos de qualquer natureza relacionada a sua participagdo, porém
se 0 Senhor, a qualguer momento sentir-se incomodado pelas perguntas
ou se emocionar com alguma memoéria terd imediato atendimento
psicoldgico na Clinica da Universidade Federal do Par4, bem como podera



105

interromper sua participacdo na pesquisa, se assim desejar. O beneficio
relacionado a sua participacdo sera de aumentar o conhecimento cientifico
na area da Psicologia da saude e clinica e fornecer a Unidade da Pedreira
informacgdes sobre o atendimento que ajudem o planejamento das medidas
em saude.

Ao final da pesquisa, o senhor podera receber a devolutiva sobre os
dados coletados que serdo usados pelo pesquisador na elaboracdo deste
trabalho monografico, relatério e artigo cientifico, podendo ser
apresentados em eventos e /ou revistas cientificas.

O senhor recebera uma cépia deste termo onde consta o celular/e-
mail do pesquisador responsavel, e demais membros da equipe, podendo
tirar as suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a
qualquer momento. Desde j& agradecemos!

Nome do Orientador (a) Pesquisador (a): Adelma Pimentel
Instituicdo Principal: UFPA.

Cel: 091-91439263

E-mail: adelmapi@ufpa.br

Nome do Aluno/Pesquisador: Dorotéa Albuquerque de Cristo
Cel: 091- 91447031

E-mail: doracristo@ymail.com

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e
estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele
poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punicdo ou
constrangimento.

Sujeito da Pesquisa:

(assinatura)

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Pard — Complexo de Sala de Aula/ CCS — Sala 14
- Cidade Universitaria, n® 01, Guama — CEP: 66075-110 - Belém- Para. Tel:
3201-7735.
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ANEXO D
T ¥ GOVERNO DO
Secretaria de PARA
Estado de
1° Centro Regional de Saide Saude Publica
Memo. N° 2038 /1° CRS/SESPA Belém, 22 de outubro de 2013.

A Direcio da UBS Pedreira
Dra. Maria do Socorro Monteiro Cavalcante

Assunto: Autorizacdo de Pesquisa

Senhora Diretora,

Autorizamos Dorotéa Albuquerque de Cristo, aluna do Programa de Pds-graduacdo
em Psicologia da Universidade Federal do Para — UFPA, para desenvolver nessa Unidade, pesquisa
intitulada “Violéncia Institucional na Atencdo Basica: Discurso dos Homens Atendidos na
Unidade Basica de Saiude da Pedreira”, para trabalho de conclusio de curso — nivel de
mestrado, conforme solicitado através de Documentos datados de 23/01/13 e 25/09/13 sob
nimeros de protocolo 33002 e 458647/2013- 1°© CRS

A aluna realizara o estudo no periodo de novembro a dezembro de 2013, sob a
orientacdo da Profa. Dra. Adelma do Socorro Gongalves Pimentel, segundo a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Pard (copia em

anexo).

Atenciosamente,

\»\‘ L
e ®
f}t,/\ A AAAAR_
Car en Lucia W. Moreira

Educagao em Salde/1° CRS/SESPA

ra
JQJ joe hntlia 3. Rames “e}}‘g‘f‘

Ana Amélia Santos Ramos de Oliveira nieora 0
Diretora do 1° CRS /SESPA

Av. Pres. Vargas, 513 — Centro — Belém/Pa. Fone: (91) 3202 3946 Fax: (91) 3202 3900 Email: CEP: 66.617-010
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SESPA

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA

UNIDADE BASICA DE SAUDE DA PEDREIRA

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que tomei
conhecimento do projeto de pesquisa intitulado “Violéncia Institucional
na Atencdo Basica: Discurso dos homens atendidos na Unidade Basica de
saude da Pedreira”,(Dissertacdo de Mestrado em Psicologia) a ser
realizada na UBS Pedreira, pela aluna Dorotéa Albuquerque de Cristo, sob
a orientacdo da Prof2.Dra Adelma Pimentel. Cumprirei os termos da
Resolucio CNS 196/96 e suas complementares, e como esta instituicdo
tem condicdo para o desenvolvimento deste projeto autorizarei a sua
execucdo nos termos propostos somente apds o parecer favoravel
emitido pelo comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Ciéncias da
saude da Universidade Federal do Para — ICS/UFPA.

Belém, 02 de Julh§\de 2013.

'.ﬁz 4 Saon 5 fannds

RIS o ) (E

MARIA DO SOCORRO MONTEIRO CAVALCANTE

DIRETORA DA UBS/PEDREIRA
Unidade Basica de Satde da Pedreira
End: Av.Pedro Miranda n2 1346, esquina da Trav.Mauriti

Fone: 32440919/32545190
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ANEXO F

Entrevista

Nome: Matias

Idade: 44 anos

Profissao: Vendedor

Estado civil: Solteiro

Escolaridade: Ensino Fundamental completo

Apds convite para participar da pesquisa, explicacdo de seus objetivos e leitura do
termo, o usuario aceitou as condi¢des, assinou termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Na sala de espera da consulta com a clinica, percebe-se que o usuario esta
sentado sozinho, longe das demais usuarias, num espaco diferente. Esperando a

consulta na sala de espera, s6 havia ele de homem, apesar de lotada.
1. Como percebe a importancia deste servi¢co para sua saude?

R. O homem é muito machista, ndo procura a salude, morre muito de céancer o
homem. Muito mesmo. Morre mais que as mulheres. Por isso tem muita mulher
hoje em dia e pouco homem. A mulher faz exame para cancer de mama, ndo tem
medo. O homem n&o. E machista, tem medo do exame de toque, isso € para ele
€ também uma vergonha (fala em tom de critica aos homens). Se nado fosse a

medicina hoje inventar de tirar o sangue tinha pouco homem no Posto.
2. Como assim, o machismo?

R. Machista, tipo assim “Ah, eu estou bem, vou beber, a bebida é importante, da

importéncia, sabe”.
3. O senhor bebe?
R. Bebo, quer dizer, bebia. Agora dou um tempo. Eu estava com muita canseira.

2. Qual a queixa principal que o levou a buscar atendimento no UBS Pedreira?
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R. Cheguei pra minha mulher e falei, estou muito cansado. Ela marcou e vim pra

ca. Moro no Jurunas.
3. No Jurunas néo tem posto?

R. L& é muito ruim, muito precério, agora ndo, o Zenaldo endireitou um pouco I3,
mas ainda € ruim. Nada melhor do que, em vez de procurar do outro lado do
mundo, procurar na sua casa, ndo é mesmo? Aqui, as pessoas indicaram e estou

bem atendido aqui.
4. Como percebe o atendimento aqui?

R. Estou bem atendido aqui, ndo tenho que reclamar de nada, jA me cadastrei,

tudinho aqui. Desde o ano passado venho, e de novo esse ano.
5. Qual o seu diagnéstico?

R. O rim estava mal e o figado também. Porque ja tive hepatite A e a B, se eu

pegasse a C seria pior pra mim.
6. Como eram seus habitos antes de adoecer e como estao hoje?

R. Ela cortou no ano passado a bebida, o pdo, o acucar. Cortei um pouco. Ela
disse (médica) “Se comer dois pdes, s6 come um. AcuUcar, pde sO uma
colherzinha. Bebida tu corta mesmo. Cortei a bebida e o cigarro. Agora ainda
tomo um pouquinho de refrigerante. Faco acompanhamento clinico desde o ano
passado. Trouxe exames do ano passado e de agora para ela ver, a Dra.
Conceicao, ela é bem legal.

7. Costuma se aborrecer com frequéncia? Considera seu trabalho estressante?

R. Eu trabalho com quimica, carrego vela, produtos da vela, como motorista.
Minha profissédo sdo vérias. Na minha carteira tA como vendedor, mas trabalho
mais trabalho como motorista. Acho que também por isso fiquei doente. Ja me

aborreci muito, agora néo.
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Analise compreensiva:
- Distanciamento e aproximacéao na fala (o0 homem, eu)

- Usuério responsabiliza o machismo pela auséncia dos homens na saude. Diz
que eles acham que estdo bem, ddo importancia para bebidas. Fala em tom de
autocritica que os homens tém medo de exame, vergonha, mas nao afirma que
séo invulneraveis ou fortes. Fala com admiracdo ao se referir as mulheres, que
nao tém medo dos exames. Fala de cancer, parece temer a doenca. Diz que os

homens morrem muito de cancer.

- Veio de outro bairro por indicacdo de terceiros, considera que € bem atendido.
Diz que preferia ser atendido proximo de sua casa, mas que |4 é ruim, mesmo
que afirme que melhorou. Parece ndo querer fazer qualquer queixa do servi¢co

para ndo perder sua vaga.

- Quanto ao autocuidado, reduziu 0os excessos ap0s problemas sérios de saude e
o medo de mais uma hepatite. Ndo detalhou seus problemas de saude, mas disse
gue o figado estd mal, assim como os rins. Diz que bebe, depois corrige e diz que
bebia, que parou com bebida, mas reduziu apenas o pdo e o aguUcar. Seu
problema parece estar ligado ao consumo excessivo de bebida. Sua aparéncia é
de uma pessoa que fez uso de alcool por muito tempo, apesar da idade. Fala
rapido e as vezes com dificuldade de articular as palavras, percebe-se o esforco

em se fazer entender.

- Em parte, responsabiliza o trabalho por seus problemas, destaca que trabalha
com produtos quimicos e que isso pode ter contribuido para seu quadro. Também

fala do estresse, ja que trabalha como motorista, mas recebe como vendedor.
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ANEXO G
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Fachada da UBS Pedreira



