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Introdugao

A protelacdo do homem pela busca dos servigos de satde publica sinaliza uma condigcdo
arraigada, dentre outros fatores, por limites culturais, e os reflexos dessa resisténcia apontam
para o predominio de internagdo ou para as prevalentes taxas de morbimortalidade (BRASIL,
2018). Ademais, a vulnerabilidade masculina alicer¢a-se na dissociagdo com servigos de acdo
primaria, propiciados, em sua maioria, pelas barreiras socioculturais, os desniveis econémicos
e 0s estereotipos de género (BRASIL, 2009).

Nessa perspectiva, estudos sobre a saide do homem relevam a importancia de se com-
preender as referéncias culturais e os padroes de masculinidade (MACHIN et al., 2011). Assim,
entende-se que, para uma abordagem relevante ao tema, a integragdo legitima do homem aos
servicos de salde deve ser estratégica e pautada na evidéncia de suas proprias peculiaridades.
Por outro lado, a influéncia cultural e os desniveis sociais associados aos fatores econémicos e
de escolaridade sdo questdes relevantes ao distanciamento do homem nas a¢Oes preventivas.

Para Arruda, Maia e Alves (2018), o consumo e o uso dos servicos de salde podem ser
desiguais de acordo com a situagdo financeira, uma vez que as classes A e B utilizam em maior
guantidade a assisténcia médica, em comparagdo a outros extratos sociais. Esse descompasso
pode ser observado em distintos municipios do interior do Brasil, como Augustindpolis, no To-
cantins, que registra significativa taxa de morbidade hospitalar do sexo masculino, ocupando
0 129 ugar no estado (IBGE, 2017). Diante desse aspecto, considerando os argumentos acima
citados, indaga-se: de que forma a masculinidade tem interferido na adesdo do homem aos
servicos de saude da atencdo basica na citada localidade? Antes deste intuito, torna-se opor-
tuno compreender os aspectos relacionados a resisténcia masculina a saude diante da vulne-
rabilidade estabelecida ao género, considerando-se que, nesse caso, o fator determinante é a
acao de uma cultura do contentamento.

Masculinidade, Satide e Cultura do Contentamento

Independentemente dos expressivos agravos a saude masculina e suas altas taxas de
morbimortalidade, uma pequena parcela de homens procura assisténcia a salude, especial-
mente aos servicos de atencdo basica, para fins preventivos (COELHO et al., 2018). Todavia, a
resisténcia do homem a busca e manutencdo da saude reflete diretamente a vulnerabilidade
masculina, sobretudo ao se reconhecer que essa insuficiente insercdo tem relacdo direta com
os servicos de acdo especializada e ndo preventiva. Elucida-se, portanto, a necessidade e/ou
anseio de uma atengdo voltada a saude masculina, ao se admitir que seus agravos exprimem
um veridico problema de saude publica (BRASIL, 2009).

Nesse sentido, estratégias politicas estdo sendo implementadas para facilitar o acesso e
diminuir as barreiras que propiciam a resisténcia masculina aos servicos de salde. Entretanto,
é fundamental identificar os aspectos sociais determinantes dessa populacdo, direcionando
especial e particular aten¢do as questdes culturais que definem seus padrdes de masculinida-
de (SEPARAVICH; CANESQUI, 2013).

Segundo o Ministério da Saude (2018), os obstaculos socioculturais a adesdo do o ho-
mem a saude integral tém relacdo direta com o ‘protagonismo da masculinidade’, que leva o
homem a assumir o papel social de provedor, masculo, forte e imune, que o faz negligenciar
os cuidados com a saude, ignorando a prevenc¢do ou até mesmo adiando a solucdo de doencas
gue poderiam muitas vezes ser facilmente reversiveis.

Os reflexos dessa cultura podem ser visualizados facilmente, uma vez que o homem,
desde pequeno, é ensinado a ignorar a dor, ser forte e ndo chorar. Por outro lado, desde muito
cedo a mulher é orientada a se cuidar, a se guardar e se preservar. Para Campos (2013), a exa-
cerbada visdo do homem como resistente, macho e dominante torna-o vulneravel, e isso tem
relacdo direta com tragos culturais que desenham a ideia de que o homem ¢é legitimamente
superior e viril. Além disso, os modelos de masculinidade e o contentamento cultural ndo estao
restritos a autoavaliagdo do homem, pois estdo também na prépria sociedade, o que vem a ra-
tificar a exclusdo do cuidado masculino (COELHO et al., 2018). A visdo da masculinidade denota
o preconceito na adesdo do homem aos servicos de salde, ja que este espaco é figurado, no
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ambito cultural, as populagdes feminina, infantil e idosa (SIQUEIRA et al., 2014).

Homens resistem a procura de cuidado com a saude e, quando a procuram, adentram
aos servigos quando a debilidade é expressiva no quadro clinico e no aspecto fisiopatoldgico.
Essa situacdo constitui fator dificultador para o reestabelecimento da homeostasia corporal,
prejudica o tratamento e corrobora o avango intratdvel das enfermidades (SEPARAVICH; CA-
NESQUI, 2013). Nesse campo, as varidveis culturais representam as principais causas de resis-
téncia masculina as a¢des de saude. Os padrdes de género, arraigados a cultura patriarcal, ma-
ximizam hdbitos alicercados em convicgdes e titulos do que se julga ser um legitimo homem.
Ademais, a doencga é apontada como indicio de fragilidade que, culturalmente, ndo é uma
condi¢do masculina (BRASIL, 2009).

Assim, em 2009, foi implementada a Politica Nacional de Acdo Integral a Saide do Ho-
mem (PNAISH), como reconhecimento da importancia de uma atengdo especial e intrinseca ao
publico masculino. Essa politica busca sensibilizar diversos sujeitos, do paciente aos trabalha-
dores da saude, potencializando sua inser¢do nos servicos de atengdo basica para agdes pre-
ventivas, reconhecendo suas singularidades econémicas, sociais e culturais (BRASIL, 2018). No
entanto, observa-se que, independentemente das discussdes norteadas sobre a saide mascu-
lina, além do reconhecimento de seus principios socioculturais, o homem ndo protagoniza sua
saude, vivendo uma hereditaria cultura do contentamento ao se conformar, em sua maioria,
com a evolugdo de um cendrio que agrava a qualidade e a estimativa de vida do género.

Concomitantemente, ao evidenciar a influéncia cultural entrelagada a saide do homem,
torna-se fundamental salientar que, no caso da resisténcia preventiva, é valido citar que “[...]
é evidente que os afortunados e favorecidos ndo contemplam nem agem de acordo com seu
proprio bem-estar a longo prazo. Pelo contrario, tudo o que fazem estd impetuosamente vo-
tado ao seu conforto e contentamento imediato” (GALBRAITH, 1992, p. 4). Essa afirmativa
denota o contentamento masculino e sua protelagdo aos servigos de salde preventiva; cul-
turalmente, o homem ndo se preocupa em precaver-se, pois acredita que é suficientemente
forte para superar adversidades. Os numeros de internagdes da populagdo masculina, em com-
para¢do com os do publico feminino, sdo o reflexo desse posicionamento (BRASIL, 2018). Esse
fato, ndo sd revela a auséncia do autocuidado e do cuidado preventivo, como também aponta
a participacdo dos homens na resolubilidade de uma enfermidade, como a admissdo para fins
terapéuticos, cuja finalidade é solucionar a reacdo dolorosa a uma dada patologia, ou seja, um
contentamento imediato.

Tal cultura refere-se aos padr&es de crengas, opiniGes e concepg¢des que, diante da ne-
cessaria mudanca, irrefutavelmente se perpetuam. O contentamento contrapde-se a evolugdo,
ja que a mudanga ou a ruptura de paradigmas sdo vistas como desonra a civilizagdo (GALBRAI-
TH, 1992). Assim também é observada a resisténcia masculina, um contentamento que tem se
oposto a prevengao, pois os paradigmas esteredtipos masculinos conflitam com as mudangas
estimadas pelas politicas de saude publica. As barreiras socioculturais dificultam, nesse contex-
to, 0 acesso do homem aos servicos de salde. Essas barreiras advém de uma visao heteronor-
mativa e etnocéntrica e até mesmo de padrdes de masculinidade.

Assim, depois de discutir a imprescindibilidade da integracdo do homem ao servigo de
saude preventivo associado aos aspectos culturais, apresenta-se, na sequéncia deste texto,
a Politica Nacional de Agdo Integral a Saude do Homem, que busca conduzir e evidenciar o
homem como membro significativo da sociedade e demonstrar a importancia de que ele seja
prudente quanto ao proprio cuidado.

Politica Nacional de Agao Integral a Saude do Homem

Os aspectos relacionados a saude do homem representam motivos de preocupagao
para as politicas publicas do Brasil, uma vez que a participa¢do masculina nos servigos de saude
é desproporcional, em comparagdo com a do publico feminino. Assim, a populagdo masculina
é passivel de maior vulnerabilidade e de aumento do percentual epidemioldgico de patologias
agudas e cronicas (CHAKORA, 2014). Essa problematica pode ser mais bem entendida ao se
frisar a escassez da adesdo do homem aos servigos de saude, em particular os de atenc¢do ba-
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sica. Culturalmente, ele ndo constrdi o habito de prevengdo, tampouco observa as estratégias
voltadas a saude preventiva. Essa circunstancia representa problemas associados a saude do
homem e traz agravantes que poderiam ser evitados.

A PNAISH busca exatamente reconhecer o homem como sujeito que necessita de prio-
ridade e protec¢do, fazendo com que se habitue e tenha maior familiaridade com o ambiente
de saude. Procurar motiva-lo a romper a barreira da aversao as praticas de autocuidado e,
principalmente, preventivas. O resultado seria um menor indice de morbimortalidade, menor
protelagdo a procura de cuidados e melhor qualidade de vida (BRASIL, 2009).

A PNAISH, instituida no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) pela Portaria Ministe-
rial 1.944, de 27 de agosto de 2009, atualmente estd inserida no anexo Xll da Portaria n? 2 de
28 de setembro de 2017, que estabelece as diretrizes sobre as politicas nacionais de saude do
SUS, e atribui responsabilidade a Coordenagdo Nacional de Saude do Homem de implementar
a politica em questao (BRASIL, 2018).

Ao se observar o ano da portaria, verifica-se que, apesar de ser relativamente nova,
representa um marco a salde do homem, e o anexo Xll da Portaria n? 2, de 28 de setembro de
2017, fortalece essa politica. Sua instituicdo é destacada em seu artigo primeiro:

Fica instituida, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saldde do
Homem (Origem: PRT MS/GM 1944/2009, Art. 19). Paragrafo
Unico. A Politica de que trata o caput deste artigo visa
promover a melhoria das condi¢des de saude da populacdo
masculina brasileira, contribuindo, de modo efetivo, para a
reducdo da morbidade e da mortalidade dessa populagdo,
por meio do enfrentamento racional dos fatores de risco e
mediante a facilitacdo ao acesso, as a¢des e aos servicos de
assisténcia integral a saide (BRASIL, 2017, s.p).

O artigo reforca a obrigatoriedade de uma politica propria a saude do homem, apon-
tando que um cuidado integral pode diminuir substancialmente o modo como ele enfrenta
os fatores que o tornam vulnerdvel e condicionando uma assisténcia voltada as realidades
masculinas particulares. Entretanto, de acordo com o Ministério da Saude (2018), para que
a PNAISH seja efetivamente promovida é necessario que se utilizem os cinco eixos que a sus-
tentam: acesso ao acolhimento (que pretende tornar o homem pertencente ao ambiente de
saude, oportunizando o remodelamento para a¢Ges de inclusdo masculina de acordo com tra-
¢os especificos de cada regido); salde sexual e reprodutiva (objetiva motivar profissionais e
gestdo de saude para cumprimento dos direitos que beneficiem a salde sexual e reprodutiva
do homem, oferecendo-lhe conhecimento para melhor enfretamento de problematicas); pa-
ternidade e cuidado (prioriza solidarizar profissionais, gestdo de saude e sociedade quanto a
importancia da participagdo masculina no planejamento familiar, vinculo saudavel entre pai e
filho (a) desde a gestacdo até o crescimento); doengas preeminentes em homens (intui conso-
lidar os cuidados de atencdo basica a saide masculina, assegurando e/ou facultando uma as-
sisténcia de qualidade que reduza os agravantes a saude); prevencdo de violéncias e acidentes
(propode realizar atividades que impactem o homem e profissionais da satide quanto a violéncia
e sua relacdo com o publico masculino, além de preventivos a acidentes).

Apresentados os eixos, torna-se possivel a visualizacdo da politica no conceito de inte-
gralidade a saude do homem, ao se observar que ele se distancia do contato com os preceitos
acima destacados. O homem, sujeito da sociedade, tem seus préprios valores socioculturais e
regionais que precisam ser entendidos de forma que integralize seus principios a sensibilizacdo
de um cuidado holistico com as realidades que o circundam. Assim, Chakora (2014) afirma
que, para a integralizacdo do homem a saude, é necessario um olhar para suas pluralidades
existenciais, englobando uma analise fisioldgica, psicoldgica, social e econdmica, considerando
também o desenvolvimento organizacional das acGes de maneira estratégica, oportunizando
interacdo e quebra de paradigmas.
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Nesse contexto, Knauth, Couto e Figueiredo (2012) afirmam que é prudente ter astucia
na solugdo da resisténcia masculina. Assim, é oportuno entender que ha de se romper com
0s motivos que levam os homens a se afastarem de cuidados com a prépria saude, tanto os
relativos aos paradigmas masculinos quanto os institucionais. Um exemplo disso é o horario
de funcionamento das unidades de salde, que é também o hordrio comercial. Dificilmente um
homem que esta inserido no trabalho formal se ausentard para agendamento de uma consul-
ta, tampouco para consulta preventiva.

Ademais, os autores destacam o receio masculino a penaliza¢do do trabalho, e também
o tempo necessdrio para agendamento de uma consulta, que é significativamente maior do
que o da propria consulta. Logo, a extensdo do horario de atendimento das unidades basicas,
popularmente conhecido como ‘corujdes’, é considerada uma estratégia de grande impacto
atrativo aos homens, que se sentem privilegiados com esse horario exclusivo de atendimento.
Ressalte-se que, para o sucesso dessa politica, os servigos de saude e seus profissionais pre-
cisam estar sensiveis e preparados para o atendimento ao homem, principalmente quanto a
guebra de concepgdes de que o cuidado a salide é inerente ao eixo materno-infantil, feminino
ou idoso. O homem, como qualquer sujeito, precisa de atenc¢do, protegao e integra¢do aos
servigos de saude (MACHIN et al., 2011).

Apresenta-se, adiante, a Atengao Bdésica a Salde (ABS), espago para promogdo a saude
do homem, assim como para implementagdo da politica em questdo. Além disso, busca-se
abordar a relagdo entre a ABS e o desenvolvimento regional, pondo em destaque sua impor-
tancia para a saude publica.

Atencao Basica a Saude e Desenvolvimento Regional

Diversos estudos concentram-se em compreender a promogdo e a obtengao da quali-
dade de vida, pois essa condi¢do agrega vertentes que precisam ser entendidas e vivenciadas.
Isso porque sdo determinantes na conservagao da existéncia e porque guardam relagdo com
agravos a saude e com a expectativa de vida populacional. Nesse sentido, perceber a relagao
da ABS com o Desenvolvimento Regional (DR) é uma atitude vélida, uma vez que a ABS é
caracterizada como entrada para atividades imprescindiveis a saude, especialmente para as
preventivas. O DR, em suas premissas, intenciona promover a qualidade de vida, entre elas a
saude, definida como um fator peculiar ao desenvolvimento financeiro e coletivo e um precei-
to valioso da prosperidade (CASTRO; PELEGRINI; WINKLER, 2015).

Os servigos de saude, em seus variados niveis de atengdo, trabalham em prol de aten-
der as necessidades reais da populagdo, de modo a garantir o cumprimento dos principios do
SUS. Evidentemente, a interliga¢do dos servigos estabelece um organograma de ag¢bes que
priorizam o atendimento integral, universal e equanime da populagao de forma hierarquizada,
determinando eixos de diferentes complexidades (LAVRAS, 2011). Nessa perspectiva, a ABS
busca fomentar estratégias de atencdo integral ambulatorial de acordo com suas finalidades
constituintes, oportunizando facil acesso a saude, além de determinar estratégias diversifi-
cadas a salde da familia, o que consequentemente resulta na solugdo de grande parte dos
problemas associado a saude publica.

Segundo o Ministério de Saude (2012), as Redes de Atenc¢do a Saude (RAS) estabelecem
arranjos ordenados por atividades e servigos de saude diferenciados, que se articulam para
atender as necessidades regionais ou territoriais, uma vez que cada regido tem uma caracteris-
tica especifica. Por conseguinte, a ABS deve ser estratégica desde sua localizagdo até o planeja-
mento dos cuidados ofertados, visto que cada regido e local apresentam problemas distintos,
gue devem ser reconhecidos para que haja melhor adesdo e promogdo de uma assisténcia a
saude eficaz, correspondente aos problemas vivenciados pelos usuarios.

Assim, para uma prudente percepgao sobre a ABS, torna-se relevante destacar a Porta-
ria n2 2.488, de 21 de outubro de 2011, que estabelece a revisdo de diretrizes e preceitos para
0s arranjos organizativos de funcionamento da ABS, considerando a lei 8.080, de 19 de setem-
bro de 1990. Logo, entre os principios e diretrizes gerais da atengao basica salienta-se que:
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A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de agdes
de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promogdo e a prote¢do da saude, a prevengdo de agravos, o
diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo, redugdo de danos
e a manutengdo da saude com o objetivo de desenvolver
uma atencdo integral que impacte na situagdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes
de saude das coletividades (BRASIL, 2011, s.p).

Como evidenciado na portaria, fica clara a importancia da ABS para o Desenvolvimento
Regional, principalmente pelo fato de suas ag¢Ges visualizarem de forma abrangente a manu-
tencdo da salde da populagdo, sobretudo quanto a prevencdo de agravos e servicos de agao
sanitdria. Essas vertentes tém como objetivo a diminui¢do dos problemas pertinentes a saude,
para melhor qualidade de vida e reducdo de fluxo no atendimento de servigos especializados e
de alta complexidade. Ha reflexos também na redugdo de gastos de procedimentos complexos
que podem ser destinados para promover o desenvolvimento em outros contextos.

Ademais, segundo o Ministério da Saude (2007), a ABS é definida como nivel de as-
sisténcia de baixa complexidade, fato que deixa subentendido que ela oferece uma lista de
estratégias menos complexas. Entretanto, é pertinente frisar que a ABS deve dispor de uma
equipe multiprofissional especializada e qualificada, como também de infraestrutura e estra-
tégias peculiares aos distintos cenarios brasileiros. Demanda, portanto, raciocinio clinico de
alta complexidade tedrica e grande compreensdo empirica de acordo com as realidades da
populagdo assistida.

O Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), do Ministério da Saude, no item ‘In-
formacGes Financeiras’, evidencia a discrepancia de recursos federais do SUS transferidos para
atendimento da atencdo basica, de média e alta complexidade, elucidando o valor despendido
segundo o tipo de despesa. Desse modo, observa-se que, em dezembro de 2006 (ultimo pe-
riodo disponivel), os recursos federais do SUS por municipio mostraram uma transferéncia de
RS 115.984.909,79 para atendimentos de média e alta complexidade. Ja para os servicos de
atencdo basica foram despendidos RS 1.564.080,00 (BRASIL, 2006).

Indubitavelmente, investir em uma assisténcia basica de qualidade diminui os agravan-
tes a saude e proporciona qualidade de vida e desenvolvimento econémico. Logo, a saude é
uma premissa importante para o desenvolvimento econémico, bem como o desenvolvimento
é fundamental a salde. O que se visualiza é que o desenvolvimento e a salide se associam de
maneira mutua e/ou unificada. De acordo com Gadelha et al. (2011), a saude é combustivel
para o desenvolvimento na sua proporc¢do regional, cuja relevancia baseia-se pelo expressivo
corte de injusticas sociais e econémicas nacionais. Nesse sentido, a salde possibilita a viabi-
lizagdo de melhores condi¢Ges de vida a sociedade, ou seja, com assisténcia de qualidade ha
melhor coesdo socioeconémica. Portanto, a salde deve ser evidenciada na construcdo dos
critérios politicos brasileiros.

Assim, também, o pais deve se desenvolver de modo a fornecer condi¢des para a ma-
nutencdo da saude. Para Castro, Pelegrini e Winkler (2015), o SUS prop&e o planejamento e a
organiza¢do de maneira regionalizada, seguindo os dilemas de maneira ‘isolada’ de cada popu-
lagcdo, sendo incumbido a atengdo basica o contato inicial do sistema, ao receber a fun¢do de
garantir a assisténcia ambulatorial basica e a realizacdo de estratégias para salde de maneira
coletiva.

Ainda nesse raciocinio, os autores afirmam que, mesmo com as contribui¢des ofere-
cidas pelo SUS, é preciso refletir sobre a escassez de recursos financeiros para promogdo da
equidade de acesso aos servigos de salde, pois, irrefutavelmente, a priori as politicas de finan-
ciamento do SUS devem visualizar a diminuicdo dos desniveis em salide. Um aspecto impor-
tante a ser considerado em relagdo a ABS é a adesdo da populagdo e os principios usados na
assisténcia. Nessa perspectiva, tém-se construido estratégias voltadas a populagdo de maneira
individual e coletiva, de modo que respeitem os preceitos culturais, tornando-a mais perten-
cente e participativa dos servicos de atengdo bdsica a salde.

Lavras (2011) ressalta que, mesmo com os avangos promovidos pelos SUS, correspon-
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dentes aos arranjos da ABS, ha ainda pormenores a serem considerados. Somente assim as
intengOes levantadas pela politica nacional serdo realmente cumpridas. Dentre esses porme-
nores, frisa-se o padrdo de cultura vigente da sociedade, padrdo este que deve ser valorizado
e enfrentado como desafio para construgdo das praticas desenvolvidas.

Metodologia

A pesquisa caracterizou-se como descritiva-exploratéria, com abordagem quantitativa
cunho documental. A pesquisa exploratdria foi utilizada em um estudo com temdtica seme-
Ihante sobre as dificuldades de inser¢do do homem na atengdo bdsica a saude e possibilitou
conhecimento de fendmenos importantes ligados a participagdo do homem no ambiente de
saude (MOREIRA; FONTES; BARBOSA, 2014).

O estudo, aqui, relatado ocorreu em Augustindpolis, municipio relativamente novo
(criado em 11 de maio 1982, pela Lei n2 9.180), localizado na microrregido chamada Bico do
Papagaio, no estado do Tocantins. Em Augustindpolis hd 18.412 habitantes e uma extensdo
territorial de 394,976 km?. Destaca-se que no estado do Tocantins ha 139 municipios, e que Au-
gustindpolis ocupa o 122 lugar de morbidade hospitalar do sexo masculino (uUltimo censo dis-
ponivel, de 2017) e ja ocupou a 102 posi¢do no censo 2011 (IBGE, 2017). Esses dados justificam
o recorte geografico e relevam a importancia de se averiguar de que forma a masculinidade
tem interferido na adesdao do homem aos servigos de salide da atengdo basica do municipio.

Foi utilizado como norteador o atendimento a homens realizado nas cinco unidades
bésicas de saide do municipio, quatro urbanas e uma rural. Inicialmente, por meio de Carta
de Apresentacdo e de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Institucional, solicitou-se
a Secretaria de Saude do Municipio autorizacdo para realizacdo de pesquisa para analise do-
cumental dos relatérios de dados do Portal do Departamento de Ateng¢do Bdsica e-SUS dos
atendimentos realizados nas cinco unidades basicas. Em seguida, apds consentimento e acesso
aos relatérios de atendimento, foi possivel analisar os dados de atendimento aos homens no
periodo 2015 - 2018. Esse delineamento periddico foi utilizado porque a implantagdo do e-SUS
ocorreu em 2015, no municipio. Todavia, cabe destacar que, em 2011, foi implantada a Politica
de Atencdo Integral a Saude do Homem nas unidades bdsicas.

Informag0es sobre o e-SUS, uma ferramenta de registro eletrénico que disponibiliza di-
versas informagdes, foi significativa para a pesquisa. Isso porque a intencionalidade do e-SUS é
justamente reorganizar os dados da atengao basica, gerindo informagdes em ambito nacional.
Sua utilizagdo é fundamental na qualificagdo dos servi¢os a populagdo e na gestdo de estraté-
gias a salide (BRASIL, 2018).

Por fim, por meio da andlise documental foi possivel obter informagdes dos relatérios
especificos de cada unidade bdsica de cada ano. Os dados foram avaliados, tabulados no Mi-
crosoft Excel e organizados categoricamente, de acordo com os objetivos propostos pelo es-
tudo. Posteriormente, analisou-se a literatura pertinente e discutiram-se os resultados encon-
trados na pesquisa.

Resultados e Discussoes

Com os dados do relatdrio investigado, foi possivel apontar a faixa etaria predominante
masculina participante dos servigos das unidades basicas. Assim, foram somados os quatro
anos de atendimento das diferentes unidades, analisando seu percentual final. Desse modo,
a faixa etaria predominante foi a de zero a 19 anos, evidenciando a UBS Ill como a de maior
percentual (33,66%), o que pode ser justificado pela participagdo do grupo infanto-juvenil nas
acoes voltadas a saude do recém-nascido, puericultura e programas de imunizagdo, que se
associam, em sua maioria, com o incentivo e participagao da mae.

Contudo, ao se analisar a procura dos servigos de agdo basica de 20 a 60 anos ou mais,
nota-se que a faixa etdria predominante esta entre 60 anos ou mais: UBS |, com 31, 64 %; UBS
[, com 25,81%; e, UBS IV, com 25,27%. Destaca-se que o terceiro percentual mais apresentado
se encontra entre 40 e 59 anos: UBS Il, (22,79%; |, 21,52%; e, lll, 20,99%. Segundo Silva et al.
(2018), a grande parcela de atendimento de homens acima de 15 anos nas unidades de saude



concentra-se na faixa superior a 40 anos, o que salienta a necessidade de aten¢do e incentivo a
homens jovens e adultos quanto a medidas preventivas e de promogdo a saude.

A Tabela 1 exibe o relatério de atendimento das unidades basicas do municipio em es-
tudo de acordo com o periodo delimitado pela pesquisa. Apresenta-se o quantitativo de aten-
dimento do género masculino e do feminino das diferentes unidades, sendo possivel analisar a
participacdo e procura dos servigos de atengdo basica pela populagdo masculina.

Tabela 1. Caracterizagdo de atendimento por género das Unidades Basicas do municipio
de Augustindpolis, Tocantins, de 1 de fevereiro de 2015 a 31 de dezembro de 2018.

2015 2016 2017 2018 TOTAL GERAL
% N % N % N % N %

UBS  GENERO

Homens 407 2455 1359 30.57 2.829 32.05 3.142 3202 7.737 31.27

Mulheres 820 49.46 3.087 69.43 5.997 67.95 6.670 67.98 16.574  66.99

' Nao 431 2600 - ) ] . ) - 431 .
informados
;NOUATL Al 1.658 100 4.446 100 8.826 100 9.812 100 24.742 100

Homens 169 2344 1.013 3099 2.063 3239 1471 29.27 4.716 30.65
Mulheres 401 55.62 2256 69.01 4.307 67.61 3.554 70.73  10.518 68.37

1] Nao

. 151 2094 - - - - - - 151 0.98
informados
;N% ATL Al 721 100 3.269 100 6.370 100 5.025 100 15.385 100

Homens 369 2133 1477 28.80 2.588 32.02 3.440 33.16 7.874 31.11

Mulheres 1.009 5832 3.651 71.20 5.495 67.98 6.933 66.84 17.088  67.50
1 Nao

. 352 2035 - - - - - - 352 1.39
informados
;NCL)J ATI_ Al 1.730 100 5.128 100 8.083 100 10.373 100 25.314 100

Homens 337 19.82 2129 37.80 4.096 3457 4.509 36.44 11.071  35.08
Mulheres 807 47.47 3504 6220 7.752 65.43 7.866 63.56 19.929  63.15

v Nao

. 556 3271 - - - - - - 556 1.76
informados
;N(EJ ATL Al 1.700 100 5.633 100 11.848 100 12.375 100 31.556 100

Homens 172 28.86 551 33.87 1477 38.14 1.633 3594 3.833 36.02

\z/ Mulheres 286  47.99 1076 66.13 2396  61.86 2911 6406 6.669  62.68
Oona
Rural 3
Néo 138 2315 - ; ; ; ; - 138 1.30
informados
I\N?JATLA ! 506 100 1627 100 3873 100 4544 100  10.640 100

Fonte: Secretaria de Satude de Augustindpolis, TO, 2019.
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Destaca-se, inicialmente, que em todas as unidades bdsicas, nos diferentes anos, a de-
manda feminina mostra-se consideravelmente maior do que a masculina, atingindo muitas
vezes o dobro do total de atendimentos, como pode ser visualizado na UBS I, em que a soma
dos quatro anos representa menor procura (30,65%) da populagdo masculina. Por outro lado,
apesar da UBS V demonstrar maior demanda masculina (36,02%), ainda assim é pequena,
guando comparada a feminina.

Diante disso, observa-se a relevancia de se entender os fatores que estdo ligados a pe-
guena participagdo dessa populagdo nos servicos de salide, bem como de se refletir sobre a
resisténcia aos cuidados de saude primdria e sobre o distanciamento da populagdo masculina.
Acredita-se que os aspectos culturais tenham relagao direta com os resultados encontrados na
pesquisa, em decorréncia da cultura do contentamento, pois, apesar das estratégias politicas,
a maioria dos homens resiste a procurar assisténcia basica. Além disso, seu distanciamento dos
servigos de atengdo basica repercute negativamente em sua qualidade de vida, o que os torna
mais vulnerdveis. Assim, como resultado, atualmente tem-se uma grande diferenga no nimero
de internagdo entre homens e mulheres, ainda que a populagao feminina tenha cuidados espe-
cificos que envolvam a gravidez, parto e puerpério (BRASIL, 2018).

Campos (2013) diz ser incorreto estudar a saude do homem sem relacionar a cultu-
ra masculina e a categorizagao do género. Entretanto, ha outras questdes que corroboram a
invisibilidade do homem nos servigos de saude, bem como a necessidade de identificar suas
particularidades, para que se possa promover sua integracdo e a eliminagdo das barreiras que
o limitam.

O servigo de salide ainda é visualizado como um ambiente relativo ao publico feminino.
Essa percepgdo reflete negativamente na procura do homem a assisténcia a saude. E preciso
desmistificar a ideia de que o homem ndo é pertencente ao cuidado e explorar condutas mais
acolhedoras para envolver esse sujeito, pois precisam ser considerados os agravos a populagao
masculina decorrentes de sua resisténcia a procurar os servigos de salde (CORDEIRO et al.,
2014).

Para Machin et al. (2011), a diferencia¢do entre a participagdao dos homens e a das mu-
Iheres estd diretamente na dimensdo cultural. Segundo esses autores, ha uma feminizacdo
dos servigos de salde que muitas vezes é estampada pelos préprios profissionais da area.
Destaca-se que 2015, predominantemente, foi 0 ano de menor procura dos homens nas unida-
des, mais expressivamente na UBS IV (19,82%), na I (21,33%) e na Il (24,44%). Entretanto, ao
tentar identificar o ano de maior atendimento, observam-se variagdes entre as unidades: em
2017,a UBSV, all e a | tiveram maior percentual (38,14%, 32,39%, e 32,05%, respectivamente);
a UBS IV teve 37,80%, em 2016; €, a UBS 111,33,16%, em 2018.

Ressalta-se que em 2015 ja existia a PNAISH. Ainda assim, o atendimento a populagao
masculina apresentou resultados negativos, que deixam uma incégnita quanto ao desenvolvi-
mento da politica no ano em questdo. Além disso, acredita-se que, com a integragdo promo-
vida pela politica, tenha ocorrido maior crescente envolvimento da populagdo masculina nos
servigos de atengao basica; no entanto, os resultados apresentam oscilagdes durante os anos
estudados.

Ao analisar a salide e o desenvolvimento, é preciso compreender essa relagdo com
guestdes ndao somente econdmicas, como é o caso de dispéndios a saude da populagdo, mas
também sociais, principalmente nas unidades de aten¢do bdsica que, desde suas implanta-
¢Oes, buscam atender as necessidades especificas de uma populagdo em um determinado lo-
cal, bairro, vila, povoado, aldeia, entre outros.

Em virtude disso, cabe destacar que os direitos sociais estdo também relacionados a
promogao de salide a populagdo de maneira coletiva e individual, pois a saude deve ser pe¢a
fundamental para o desenvolvimento, uma vez que determina uma associa¢do entre o social
e o econémico (COSTA; BAHIA; BRAGA, 2017). Portanto, “[...] o acesso a salide pode ser con-
siderado um dos determinantes fundamentais da qualidade de vida e do desenvolvimento
socioecon6mico” (ARRUDA; MAIA; ALVES, 2018, p. 2).

Para que haja envolvimento da populagdo com os servigos de salide basica ha necessi-
dade de investimentos que garantam infraestrutura e qualificacdo profissional. E imprescindi-
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vel, também, valorizar os aspectos sociais de cada populagdo assistida, respeitando suas sin-
gularidades, para que haja, estrategicamente, um envolvimento da sociedade, de profissionais
da saude e de gestores. Assim, por meio da sensibilizagdo dos profissionais da atenc¢do basica,
para que entendam que, apesar do atendimento a saude ser ocupado predominantemente
pela populagdo feminina, é preciso desassociar a concepgdo de que o homem ndo pertenca a
esse ambiente. Ha que se promover, portanto, a oportuna quebra de paradigmas de masculi-
nidade que contentam a ilusdria ideia de que o homem nado precisa de atengdo, tampouco de
cuidado.

Justifica-se que, independentemente das grandes modificagGes sociais, ou do fato de
gue o homem tenta romper as limitagdes postas pela masculinidade hegemdnica e exprime
outro significado a atengdo com a saude prépria, ele se torna o centro de criticas, pois sua fi-
gura social imprime outra visdo. E fundamental que haja uma desconstrugdo social daimagem
da masculinidade, para que o homem se torne mais ativo e mais confortavel no ambiente de
saude (SIQUEIRA et al., 2014).

Observa-se, na Tabela 1, que a procura dos servigos de ateng¢do basica por homens em
unidades da zona urbana e rural, a UBS V da zona rural apresentou (em 2015 e 2016) maior
do que a da zona urbana, além de o somatdrio dos quatro anos apresentar o percentual mais
elevado de atendimento, como destacado anteriormente. Tal resultado desperta curiosidade,
pois em muitas situagles a assisténcia promovida a saude do homem da zona rural acaba
apresentando resultado negativos, principalmente em decorréncia de fatores de esteredtipos
masculinos e de sua protelagdo, mas também pelas desigualdades de acesso a saude entre a
zona urbana e rural.

De acordo com Arruda, Maia e Alves (2018), apesar das desigualdades entre a area
urbana e a rural, a busca por assisténcia a salude na zona rural tem crescido; no entanto, a
area urbana permanece apresentando maior procura. Destaca-se que os motivos que levam
o homem da drea rural a procurar o servigo de salide acontece principalmente por razées de
patologias ja estabelecidas, e ndo para fins preventivos e/ou de autocuidado. Estudo de Ferraz
et al. (2013) sobre as demandas do homem rural voltada a atengdo basica evidenciou que a
assisténcia predominante nos prontudrios estd direcionada a fins terapéuticos, visto que o
homem agricultor procura os servigos da unidade basica quando sente dor, geralmente co-
nexa aos riscos ergonémicos do oficio, como complicagdes musculoesqueléticas ou do tecido
conjuntivo. Todavia, a procura do homem rural para tratamento de doengas crénicas como
diabetes e hipertensdo continuam sendo relevantes.

Embora os resultados da pesquisa tenham apresentado maior procura dos homens da
zona rural, é importante questionar quais motivos os levaram a procurar os servigos de aten-
¢do basica e de que forma essa assisténcia tem promovido a conscientizagao dessa populagao
sobre o autocuidado e o cuidado preventivo. Esses resultados indicam que a prevencdo a sau-
de continua sendo uma realidade distante da maioria dos homens da zona rural. Esse distan-
ciamento ocorre, ndo somente na atengdo bdsica, mas também nos servigos hospitalares, o
que sinaliza as desigualdades entre a populagdo da regido urbana e rural. Esse desnivel pode
ser justificado pelas diferentes rendas financeiras, uma vez que as classes A e B apresentam
maior consumo de servicos de salde do que as D e E, que sdo expressivas em regides rurais.
Essa situacdo pode ser explicitada pelo acesso a um bom servico de saide, como é o caso dos
planos privados de saude, e pela dificuldade de transporte para locomogao ao local de atendi-
mento (ARRUDA; MAIA; ALVES, 2018)

Além disso, foi verificado também o ndmero de atendimento por turno nas diferentes
unidades estudadas, como pode ser observado na Tabela 2.



Tabela 2. Caracterizacdo do atendimento por turno das Unidades Basicas do municipio
de Augustindpolis, Tocantins, de 1 de fevereiro de 2015 a 31 de dezembro de 2018.

2015 2016 2017 2018 TOTAL
uss  TURNO N % N % N % N % N %

Manh3 964 58.14 2789 6273 4935 5591 5371 5474 14059 56.82

Tarde 516 3112 1078 2425 2975 3371 3532 3600 8101 32.74
| Noite 138 832 468 1053 916 1038 907  9.24 2429  9.82

Nao 4 241 111 250 - . 2 002 153 062

informado

TOTAL

ANUAL 1658 100 4.446 100 8.826 100 9.812 100 24.742 100

Manh3 263 3648 1711 5234 3.487 5474 2700 5268 8161 570

Tarde 382 5298 1314 4020 2331 3659 185 3627 5886 3801
W Noite 74 1026 216 661 552 867 566 1104 1408  9.09

Nao 2 028 28 08 - . . . - 019

informado

TOTAL

ANUAL 721 100 3.269 100 6370 100 5125 100 15.485 100

Manha 1016 5873 2839 5536 4414 5461 5655 5452 13.924 5501

Tarde 560 3237 2018 3935 3.161 3911 3893 3753 9632 3805

Noite 100 578 239 466 508 628 82 792 1669  6.59
o Na

Nao 54 312 32 062 - . 3 003 8 035

informado

o 1730 100 5128 100 8083 100 10373 100 25314 100

Manh3 1178 6929 3825 67.90 6281 5301 6254 50.54 17.538 5558

Tarde 451 2653 1247 2214 4550 3840 5054 40.84 11.302 3582
y  Noite 66 3.8 521 925 1017 858 1065 861 2669 846

Nao 5 020 40 071 - . 2 002 47 015

informado

TOTAL

ANUAL 1700 100 5633 100 11.848 100 12375 100 31.556 100

Manha 376 6309 1087 6681 2231 57.60 2547 5605 6241 5883
, Terde 181 3037 445 2735 1266 32.69 1631 3589 3483 32.86
Jong  Noite 37 621 9 578 376 971 365 803 872 823
Rural  Nao 2 034 1 006 - . 1 002 4 004

informado

TOTAL

ANGAL 596 100 1.627 100 3.873 100 4544 100 10.600 100

Fonte: Secretaria de Saude de Augustindpolis, TO, 2019.

A Tabela aponta uma caracteriza¢do diurna de atendimentos e evidencia que o periodo
da manha apresenta demanda superior em todas as unidades nos diferentes anos, exceto em
2015 na UBS II, que teve percentual elevado (55,98%) no turno vespertino. Esse resultado é
intrigante, visto que, tanto o horario diurno como o vespertino, sdo igualmente disponiveis
para atendimento. Entretanto, sublinha-se que a assisténcia noturna é uma extensdo dos aten-
dimentos, com um dia especifico definido estrategicamente, em cada unidade.

A flexibilizacdo e a disponibilizacdo do atendimento noturno ampliado resultam das
coincidéncias do hordrio de atendimento das unidades de satide com o hordrio comercial de
trabalho. Essas coincidéncias dificultam a populagdo que trabalha de maneira formal o acesso
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aos beneficios oriundos dos servigcos de atengao bdsica (CORDEIRO et al., 2014). Nesse sentido,
cabe destacar a auséncia masculina nos servigos de saude relacionado ao horario de atendi-
mento, visto que os homens, em sua maioria, trabalham para prover as necessidades proprias
e familiares. Essa circunstancia é usada como justificativa pelos homens, entretanto muitas
mulheres que estdo no mercado de trabalho priorizam os servigos de saude (BRASIL, 2009).

A priorizagdo do homem pelo trabalho é trago da cultura do contentamento, pois, ape-
sar do direito estabelecido de garantia a salde. Para Galbraith (1992), a cultura do contenta-
mento torna a popula¢cdo acomodada, pois a sociedade, de forma autoaprobatdria, permite
ser controlada sem muito esforgo, privando-se de seus direitos sem quaisquer reinvindicagdes.
Desse modo, as unidades em estudo utilizam o periodo noturno para atender a popula¢do
masculina do municipio como estratégia para implementacdo da PNAISH e, por conseguinte,
para integracdo desse sujeito no ambiente de salde.

De acordo com a pesquisa, ha um relativo nimero de atendimentos no periodo notur-
no, mesmo que insuficiente. Pela soma de atendimentos periddicos de 2015 a 2018, apesar de
nenhuma unidade bdsica atingir 10% do total de atendimento, chegando até 6,59% - como é
o caso da UBS lll, deve ser observado que o atendimento é feito exclusivamente em dia deter-
minado, enquanto nos periodos matutino e vespertino os atendimentos ocorrem de segunda
a sexta-feira.

Ademais, ressalta-se que o menor percentual de demanda noturna anual foi identifica-
do em 2015 na UBS IV, demonstrando apenas 3,88% de atendimento, seguida da UBS Il em
2016, com 4, 66%. Em contraste, a maior assisténcia nesse periodo ocorreu em 2018, na UBS I
com 11,04%. Todavia, apesar de ser sublinhada maior demanda noturna em 2018, vale desta-
car que a tabela aponta variagdes entre os anos no atendimento noturno, ndo estabelecendo
um crescimento constante. De maneira geral, os homens tém receio de faltar ao trabalho e se-
rem punidos por isso, principalmente o homem de baixa renda, que é visualizado no mercado
pela sua forga lucrativa. Tal fato faz com que esse grupo especifico necessite de uma aten¢do
ainda mais enfatica (BRASIL, 2009).

Constata-se que a extensdo de horario repercute de maneira positiva no publico mas-
culino. De acordo com Cordeiro et al. (2014), a ampliacdo de horario incentiva a procura do
homem por resolver essa dificuldade. Esse contento masculino pela exclusividade relaciona-se
com vertentes culturais de masculinidade, uma vez que o homem se sente mais confortavel em
estar em um ambiente em que outros se encontram de igual modo. Segundo Galbraith (1922),
é da esséncia do contentamento resistir as situagdes que se contrapdem veemente aos valores
culturais do individuo.

Nesse sentido, torna-se vidvel a exclusividade e o ampliamento do atendimento dos
servigos de ABS para inser¢ao da populagdo masculina. Entretanto, acredita-se que ha maiores
barreiras a serem superadas, visto que o homem, assim como a mulher, necessita de cuidados
constantemente. Essa comodidade no atendimento noturno, apesar de aproxima-los, pode
distancia-los da inclusdo em servigos de maiores demandas no periodo diurno e vespertino.
Portanto, identifica-se que, apesar de a populagdo masculina ter participado dos programas
de atencdo integral a salde do homem nas unidades basicas, hd lacunas a serem preenchidas,
bem como discrepancias significativas entre a procura por assisténcia masculina e feminina,
declinios de procura entre os anos e resultado insuficiente do atendimento noturno.

Consideragoes Finais

Foi possivel alcangar a inten¢do do estudo, de averiguar como a masculinidade interfere
na adesdao do homem nos servigos de saude da atengdo basica do municipio de Augustiné-
polis/TO. Observou-se que nas cinco unidades estudadas no periodo 2015 - 2018 a demanda
feminina apresenta-se consideravelmente maior do que a masculina, atingindo muitas vezes
o dobro do total de atendimento. Tal fato é motivado pela interferéncia da masculinidade no
distanciamento do homem dos servigos de atenc¢do basica. Assim, é importante compreender
os fatores culturais e sociais que determinam a resisténcia masculina ao cuidado a saude.

Ademais, nota-se que a faixa etdria masculina majoritdria que adere aos servigos das



Humanidades
& Inovacao

Revista Humanidades e Inovagdo v.7, n.16 - 2020

unidades acima de 19 anos é de 60 anos ou mais, seguida das faixas de 40 a 59 anos. Enfatiza-
-se que a maioria dos homens que procuram os servicos de saude sdo idosos, fato que pode ser
justificado pelas necessidades de cuidados estabelecidos nessa fase da vida.

Ao se observar a procura dos servicos por homens entre as unidades, nota-se que a
zona rural apresenta muitas vezes (2015 e 2016) maior demanda que a urbana. Tal constata-
¢do destaca-se, pois, em muitas situa¢des, a zona rural acaba sendo desprivilegiada, devido as
desigualdades de acesso aos servigos de salide. Portanto, ha necessidade de identificagdo dos
motivos que os levam a procurar assisténcia e do modo como Augustindpolis tem oferecido
desenvolvimento para a regido rural.

Identificou-se, pelo percentual de atendimento noturno obtido, que a populagdo mas-
culina tem participado da PNAISH, mesmo que de forma insuficiente. Tal fato demonstra a
aceitacdo dos homens no atendimento ampliado, o que pode ser justificado pelo horario de
atendimento coincidir com o hordrio de trabalho formal. Por outro lado, acredita-se que os
homens se sentem acomodados na cultura do contentamento e em seus padrées de masculi-
nidade. Isso porque, embora o acesso a saude seja um direito garantido a eles que, priorizam
resistir a esse atendimento, principalmente nos periodos matutinos e vespertinos, quando ha
diversificacdo de pacientes.

Nota-se que, mesmo com uma politica publica especifica para a populagdo masculina,
ainda existe resisténcia dos homens quanto a adesao aos servigos de saude. Entender os fa-
tores que se vinculam com a protelagdo masculina no contexto prevengao e aten¢do basica
constitui ainda um desafio (MOREIRA; FONTES; BARBOSA, 2014).

O distanciamento masculino pode estar relacionado aos padrdes de masculinidade, que
se contrapdem a ideia de que o homem precisa de cuidado, Pode estar relacionado também
a: referéncias culturais que contentam a populagdo em seus paradigmas, mesmo diante da ne-
cessaria mudanca; fatores socioecondmicos, visto que as desigualdades entre as classes reflete
no consumo dos servigos de saude; e, despreparo profissional, ja que o ambiente precisa de
melhor forma incluir essa populagdo.

Nesse sentido, acredita-se que o estudo aqui apresentado contribui para reflexdes
guanto a saude do homem, no que se refere ao seu protagonismo em agées de saude. Ha ne-
cessidade, portanto, de sensibilizagdo no contexto cultural, social e local, para que o homem
se sinta pertencente ao ambiente salde, e é essencial a ruptura de paradigmas. Ha que consi-
derar que essa populagdo tem seus valores préprios, que devem ser compreendidos, quando
da promogao de mudanca e melhoria na qualidade de vida masculina.
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