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INTEGRALIDADES E MASCULINIDADES NAS PRATICAS DE SAUDE:

>

REFLEXOES A PARTIR DE UM SERVICO DE SAUDE PARA HOMENS EM
PERNAMBUCO

Noemi Jéssica Macedo Santos Noca'

Benedito Medrado®

Eis que um novo segmento populacional passa a ser alvo de investimentos oficiais em satude

no Brasil a partir de Agosto de 2009: os homens. Através do lancamento da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH) e do Plano de Acao (2009-2011), o Ministério da
Saude passa a orientar e fomentar Estados e municipios para atencdo a saide da populacdo
masculina. A PNAISH baseia-se em um conjunto de constatacdes relacionadas ao processo saude-

doenca da populagcdo masculina que serdo apresentadas brevemente em seguida.

Homens e saiide: um campo em construgdo

Pesquisas apontam que os homens acessam o sistema de saide por meio da atengdo
especializada, restringindo-se, dessa forma, a recuperagao e nao a promocao da satide e a prevencao
de agravos evitdveis. Os homens procuram mais os hospitais de emergéncia do que os postos de
saude, internam-se mais gravemente, morrem mais cedo do que as mulheres e recorrem menos as
consultas periddicas (LAURENTI; MELLO-JORGE; GOTLIEB, 2005). Um estudo de Lilia Blima
Schraiber (2005) realizado em servicos de atencao primédria de Recife demonstra que homens usam
tais servigos para tratar patologias, acidentes ou lesdes, problemas odontoldgicos e no uso da
farmdcia. Também h4 pesquisas que apontam que o padrdo de mortalidade de homens brasileiros
assim como de outros paises € maior em todas as idades estudadas e para a quase totalidade das
causas. Outros estudos afirmam que a esperanca de vida ao nascer e em todas as idades apresenta-se
menor entre os homens (LAURENTI, 1998; LAURENTI, MELLO JORGE & GOTLIEB, 2005;
GOMES E NASCIMENTO, 2006).

A relacdo entre os homens e os servicos de saide € mais complexa do que os dados
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morbimortalidade da populacdo masculinas que dificultam ou bloqueiam uma melhor adesdo aos
cuidados com a saude. A variavel cultural género € reconhecida como um dos principais motivos
que dificultam ou impedem os homens de cuidarem melhor de sua sadde. Até a década de 1990, um
dos diferenciais mais reconhecidos na caracteriza¢do em sadde € a distribuicdo das doengas entre
homens e mulheres. S6 a partir dos anos 1990, é que a perspectiva de género (e ndo apenas a
diferenciacdo sexual) passou a embasar os estudos dos processos de morbi-mortalidade da
populacdo masculina (KORIN, 2001; COUTO & SCHRAIBER, 2005)

Género — assim como raga/cor, etnia, idade, escolaridade e condi¢do sécio-econdmica — é
um fator constituinte nas relagdes, pois traz implicagdes para todas as esferas da vida e da atividade
humana, desde a inser¢@o social e econdmica até a experiéncia do sofrimento fisico e mental, bem
como, a forma de adoecer e de conviver com a doenca, de perceber os sintomas, de avaliar a
gravidade da doenca, e acessar os servicos de satde.

Os valores construidos socialmente sobre o homem ideal tendem a gerar modelos auto-
opressivos de comportamentos por terem que cumprir coerentemente os scripts rigidos de serem
fortes social, emocional e fisicamente, e, portanto, colocando-os em situacdes de ndo
reconhecimento de fragilidades e necessidades de cuidado, vulnerabilizando os homens aos
adoecimentos e aos agravos de saide. As constru¢cdes das masculinidades sdo definidas em
oposicdo aos comportamentos positivos em saide na medida que os homens constroem género
quando negam suas necessidades de cuidados de saide (COURTENAY, 2000). Segundo este autor,
muitas vezes, os homens compreendem doenca como um sinal de fragilidade e julgam-se
invulnerdveis, levando-os a cuidarem menos de si e se expondo a situa¢des de risco.

Outro aspecto associado a dimensdo cultura de gé€nero que € associado as barreiras
institucionais com relagdo a dificuldade de acesso aos servicos de atencdo primdria é o horario de
funcionamento destes servicos que coincidem com a carga hordria do trabalho. A posicao do
homem como provedor da familia ainda prevalece, inclusive para a populacdo de baixa condicdo
econdmica, ndo facilitando assim a procura pelo servico de satde. E vilido salientar que muitas
mulheres mesmo trabalhando assim como homens, cuidam mais da saide do que estes,
evidenciando que ndo € s6 a varidvel ‘trabalho” que dificulta o acesso ao servigo, mas como o
trabalho € apreendido culturalmente pelos homens.

Ha outras dimensdes institucionais que ndo promovem a adesdo dos homens. Os programas
e acdes de saude (estratégias) privilegiam criancas, adolescentes, mulheres e idosos, nao

contemplando dessa forma as necessidades dos homens. A estrutura de funcionamento dos servigos
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também dificulta. Romeu Gomes, Elaine Nascimento e Fabio Aradjo (2007) afirmam que homens
se queixam da dificuldade para marcacdo de consultas, visto que as filas sdo comumente extensas.
Além de correr o risco de prejudicar-se no trabalho com o atraso ou a falta, ainda muitas vezes nao
tem suas demandas resolvidas em uma tnica consulta. Wagner S. Figueiredo (2005) argumenta que
os servigos de saude sdo percebidos por muitos homens como espacos feminilizados e destinados as
mulheres, criancas e idosos provocando nos homens a sensacdo de ndo pertencimento aquele
espaco. Segundo Jorge Lyra (2008), os servigos de saiide nao estdo preparados para identificar e
responder as demandas dos homens e profissionais de saide tém admitido encontrar dificuldades
em obter a empatia e cumplicidade dos homens que freqlientam os servicos publicos de satide.

Nessa perspectiva, percebemos que ndo ha linearidade na relagdo entre homens e servigos de
saude. Os homens ndo t€m, culturalmente, a pratica de cuidados em saude, inclusive no que tange a
prevencdo e promocao em saude, assim como os servigos de saide ndo estdo estruturados nem os
profissionais de satide preparados para acolher as demandas desse segmento da populagdo.

E nesse contexto atual do cendrio que o pais vivencia da implantacio de uma politica
publica de satide e da organizac@o de servicos de saide para assisténcia mais diretiva a populagao
masculina que é proposta uma pesquisa de mestrado vinculada ao Programa de P6s-Graduacao em
Psicologia da Universidade Federal de Pernambuco. O estudo se insere no campo de estudos em
Género e Sadde Coletiva, tem por objeto a integralidade em satde dirigida aos homens e integra a
linha de pesquisa Processos Psicossociais, Poder e Praticas Coletivas do mencionado Programa.
Como objetivo geral pretendemos conhecer como a integralidade € incorporada na experiéncia de
um servigo de saude dirigido aos homens em um municipio de Pernambuco.

Partilhamos com Peter Spink (2003) do pressuposto que tema e campo sao indissocidveis no
fazer cientifico, na medida em que a partir da “delimitacdo” de um tema as redes de causalidades
intersubjetivas que se interconectam em vozes, lugares e momentos diferentes e que incluem o
préprio pesquisador como parte do campo. Nesse sentido, o recorte da pesquisa em questdo foi
sendo construido no decorrer da nossa trajetoria pessoal, profissional e académica, de modo a

definir escolhas e posicionamentos.

O que chamamos de género?

Identificamos-nos com o campo de pesquisa sobre género e masculinidades, especialmente
com as leituras feministas de género, que questionam a distincdo corpo-cultura e ressaltam a

dimensao do poder na constru¢do social da “diferenciacdo sexual”. Compartilhamos com a postura
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lancada por feministas consideradas pés-modernas como Sandra Harding (1986 apud NOGUEIRA,
2001), que enfatizam como as construgdes sociais das categorias, inclusive género, sdo usadas para
analisar e compreender o mundo social.

A perspectiva feminista pds-moderna fundamenta-se no construcionismo social como
referencial epistemoldgico e seus estudos pressupdem que o conhecimento € socialmente
construido, “produto de discursos histérica e culturalmente contingentes, discursos que trazem
consigo uma rede complexa de relacoes de poder” (NOGUEIRA, 2001, p. 146). Assim buscamos
compreender os usos e efeitos da hierarquizacao por género e da cristalizacao da diferenca a partir
das préticas sociais em satde.

Comungamos com Conceicdo Nogueira (2001) no sentido que nio pretendemos encontrar a
verdade da natureza das pessoas e da vida social, uma vez que qualquer explicacdo € delimitada na
cultura e no tempo. Mas temos interesse em estudos da emergéncia das formas usuais de viver
socialmente e de seus efeitos.

Desse modo, nos opomos a concep¢do de sexo como forma de distingdo e diferenciacdo
basica. Consideramos que sexo/género deve ser conceituado como apenas um principio de
organizacdo social e estruturante nas relacdes de poder, sendo um produto ideolégico e nao
bioldgico, tendo em vista que ao entender a feminilidade e a masculinidade como algo do individuo
pautada na importancia simbdlica excessiva a diferenciacdo sexual s6 reforca e mantém a ordem

social vigente. Portanto, género

ndo é uma questdo de identidades individuais, unitdrias e consistentes de homem e mulher, pelo contrdrio
desenvolve-se mediante pegas de discurso, organizadas num sistema de significados disponiveis aos individuos
de forma a darem sentido as suas posi¢des, o que historicamente € reconhecido como respostas femininas e
masculinas. (WETHERELL, 1997 apud NOGUEIRA, 2001, p.147)

Além de género também ¢ importante definirmos o que chamamos de integralidade, ja que
nosso foco de investigac@o € conhecer as possibilidade da integralidade na construcao dos cuidados

de saude na experiéncia local em estudo.

Integralidade em satide: nos tramas entre o conceito e a prdtica

Na Constituicio de 1988, nas diretrizes do sistema de saide, a integralidade nos
atendimentos estd expressa como prioridade. E na legislacdo prépria do SUS, Lei 8.80/90,
integralidade € assumida como principio, juntamente com a universalidade e equidade. Em linhas
gerais, equidade refere-se a necessidade de considerar as desigualdades e as diferentes necessidades

de ofertas de servigo. Ja universalidade contempla o direito do acesso indiscriminado aos servigos
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de sadde, independente do nivel de assisténcia. Por integralidade entende-se a visdo sobre a pessoa
como um ser holistico, portanto, indivisivel € membro da comunidade (contexto sécio-politico-
econdmico-cultural). E é por fazer parte desse contexto que a pessoa em atendimento em saide
precisa ser considerada; nesse ponto, insere-se a importancia das relagdes de gé€nero serem
consideradas, pois este € um ordenador de praticas sociais, juntamente com raga/etnia e classe, entre
outros.

Em termos de sistemas de saide, de modelos assistenciais ou, simplesmente, das praticas
assistenciais dos servicos de sadde, a integralidade tem sido um dos principios mais valorizados,
pois 0 mesmo pressupde assegurar aos “individuos a atengdo a satde, dos niveis mais simples aos
mais complexos, da aten¢do curativa a preventiva, bem como a compreensdo, em sua totalidade, dos
individuos/coletividades em suas singularidades” (BRASIL, 1993). Assim, nessa definicdo ¢é
demonstrada que a integralidade possui implicitamente um carater valorativo pelo qual “vale lutar,
pois se relacionam a um ideal de uma sociedade mais justa e mais solidaria” (MATTOS, 2001, p.
41).

Integralidade em satide € abordada além de um principio do SUS a partir de diversas
perspectivas que atualmente o coloca como um conceito polissémico e de natureza defasiadora para
ser efetivada, pois requer transformacgdes, inclusive paradigmdticas, na atual configuracdo das
politicas publicas de sadde, da organizacdo dos servicos de saude, da gestdo e da formacdo
profissional e tem sido notadamente concebida como condicional para que as praticas em sadde
avancem qualitativamente.

Adotamos como referencial trés sentidos centrais da integralidade apresentados por Mattos
(2001): 1- a integralidade como boa medicina; 2- a integralidade como modo de organizar as
praticas em sadde; 3- a integralidade como organizacdo da atencdo a saide de forma a responder
adequadamente as necessidades especificas de grupos populacionais determinados.

O primeiro sentido refere-se as praticas dos profissionais de saide junto aos usudrios do
servico de modo que busque acolher as necessidades desses de forma ampliada, incluindo tanto
acOes técnicas de prevencdo, como acgdes assistenciais solicitadas, bem como, procurando
contemplar aspectos da vida cultural e social consideradas pertinentes para a qualidade da saide da
populacdo atendida, nao reduzindo as necessidades a prevenc¢ao e ao controle das doencas.

A integralidade como modo de organizar as praticas em saide diz respeito a necessidade de
articulacdo das diferentes formas de organizar as acOes em sadde, dentre elas Mattos (2001)

destaca: a articulacdo de préticas de saude publica e acdes assistenciais, a articulacdo de demanda
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espontanea e demanda programada, o que requer articulacio de diferentes especialidades médicas,
de diferentes profissionais e diferentes tipos de servigos profissionais. Para tanto, o didlogo entre
diferentes sujeitos e diferentes instituicdes acerca das necessidades dos usudrios precisa ser
permanente.

Ja o terceiro grande sentido da integralidade, o autor destaca a importancia das politicas de
saide atenderem também as necessidades de populagdes especificas, de modo a possibilitar
estratégias e intervengdes maximizando os horizontes dos problemas tratados previamente pela
politica. Para que respostas assertivas sejam dadas aos diferentes grupos populacionais €
fundamental articular saberes interdisciplinares de equipes multiprofissionais visando integrar acoes

de promocgdo, prevenc¢do e cuidado em saude.

Aspectos metodologicos

Depois da breve contextualizacdo do tema “saide dos homens” e das nocdes de gé€nero e
integralidade adotados postos, passamos aos procedimentos metodoldgicos utilizados. A referida
pesquisa de mestrado ainda estd em andamento, sendo assim, este presente trabalho traz reflexdes
preliminares sobre a pesquisa realizada em um servico de saude de média complexidade voltado
para homens em um municipio de Pernambuco, produzidas a partir de observacdes de sala de espera
e consultério registradas em didrios de campo, entrevistas semi-estruturadas com os profissionais de
saude da equipe, gestores da coordenagao da “satide do homem” do municipio e usudrios do servigo
pesquisado. Cabe ressaltar que por tratar-se de uma pesquisa que envolve seres humanos, seguimos
as orientacOes estabelecidas pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde, que foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, junto com a
Carta de Anuéncia do servico de saude e todos os participantes convidados foram informados dos
objetivos da pesquisa e autorizaram sua participacdo através de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ficando estabelecido que poderia haver desisténcia, se
desejassem, em qualquer fase da pesquisa, sendo-lhes garantido sigilo absoluto.

O referencial tedrico-metodolégico que nos apoiamos é o das préticas discursivas e a
producdo de sentidos no cotidiano proposta por Mary Jane Spink e Benedito Medrado (1999), os
quais fundamentam-se a partir da leitura construcionista, isto €, formas situadas (ou posicionadas)
pelas quais as pessoas produzem sentidos sobre o mundo. Em outras palavras, o que buscamos
estudar € como as pessoas, em contextos situados, constroem jogos de verdade, praticas de poder e

como se posicionam, posicionam as pessoas € sdo posicionadas.
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A experiéncia de um servico de saiide voltado para homens

O servico de saide em estudo faz parte de um municipio com um pouco mais que 300.000
habitantes, com faixa etdria predominante de 18 a 40 anos, destes 101.849 sdo homens e 114.898
sdo mulheres. E dividido em 4 territérios sanitdrios, possui 40 Equipes de Satide da Familia, 10
equipes de Programa do Agente Comunitario de Saudde, 2 Policlinicas, 1 Prontoclinica, 10 Centros
de Saude, 1 Nucleo de apoio a Saide do Adolescente (NASA), 2 Centro de Aten¢do Psicossocial,
Servico de Atendimento Médico de Urgéncia, 1 laboratério, 1 Centro de Testagem e
Aconselhamento, 2 Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO). O Programa de Atencao
Integral a Saide do Homem comecou a prestar atendimento a partir de outubro de 2009,
diferenciando seu horério de atendimento que € noturno e a equipe de profisisonais (todos do sexo
masculino) que lidam diretamente com os usudrios. Tais idéias sdo decorrentes da andlise realizada
dos principios e diretrizes da Politica Nacional que aponta que os homens ndo buscam os servigos
de sadde pelas barreiras impostas: socio-cultural; longas filas para marcagdo, que representa perda
de um dia de trabalho; consulta médica, como mais um dia de trabalho perdido. Os atendimentos
sdo exclusivos para homens a partir de 18 anos, a marcacdo € feita durante o dia por qualquer
pessoa que apresente um documento de identificacio do homem a ser atendido e os profissionais
que compdem a equipe, além do técnico de enfermagem, sdo das seguintes especialidades médicas:
clinica geral, cardiologia e urologia®.

Para as reflexdes preliminares que nos propomos neste presente trabalho buscaremos olhar
os dados produzidos tomando como referéncia os sentidos da integralidade ja descritos segundo
Mattos (2001).

Durante o periodo que estivemos no servi¢o produzindo os dados pudemos indentificar que
as préaticas dos profissionais junto aos homens atendidos privilegiam as doengas, o que implica em
nao acolher as necessidades de modo ampliado. A¢des técnicas de prevengdo como solicitacao de
exames, agdes assistenciais como prescricio de medicamentos se dd corriqueiramente. Enquanto
fazidmos observacdo de sala de espera verificamos que sempre os homens saiam da consulta com
receitudrios com solicitagdes de exames laboratoriais e/ou orientagdes medicamentosas, € nas
observagdes de consultas o roteiro da mesma sempre se dava da mesma forma: escuta da queixa, em

seguida o médico perguntava ao paciente algo sobre a histéria do sintoma/doenga relatada e por fim

? Todas essas informagdes que caracterizam o servi¢o foram apresentas no I Encontro Estadual da Saiide do Homem no
dia 16 de Novembro de 2009 em Itamaraca-PE e durante o periodo que estivemos realizando o periodo de producio dos
dados em campo.
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orientacdes medicamentosas e/ou solicitacdes de exames clinicos, o que evidencia pouca
valorizacdo dada aos determinantes sdcio-culturais do processo satide-doenca daqueles homens
atendidos, reduzindo as necessidades de saide a prevencgao e ao controle das doencas.

No que diz respeito a organizacao do trabalho e do servico de saidde identificamos que as
préticas dos profissionais frequentemente se sdo de forma isolada, demonstrando uma ndo interag@o
e ndo articulacdo das diferentes especialialidades médicas na direcdo da finalidade do trabalho
institucional. E interessante pontuar que embora seja uma equipe de médicos pequena (apenas trés),
nem todos tinham conhecimento dos demais componentes da equipe, mesmo nao sendo incomum o
usudrio marcar consulta para os demais especialistas depois da primeira consulta. Também nao
existia quase nenhuma interacdo entre os profissionais que lidam diretamente com os homens € a
coordenac¢do municipal. Além disso, constatamos a auséncia de qualquer articulacdo ou parceria
com outros dispositivos sociais que poderiam contribuir para promog¢do da saide dos homens
daquele municipio.

Segundo Marina Peduzzi (1998), este tipo de equipe que se caracteriza pela justaposi¢dao
das agdes e pelo agrupamento dos agentes, denotam uma fragmentagao das intervengdes realizadas.
Como a autora nomeou, na equipe agrupamento, a comunicacio entre seus agentes ndo busca a
constru¢do de um projeto assistencial comum e a forma de vivenciar a autonomia técnica no
trabalho se d4 de forma plena. No caso do servico estudado a comunicacio era exatamente como
descrito, inclusive ndo havia nenhum projeto assistencial comum e cada médico desenvolvia seu
trabalho totalmente independente do outro. Assim o didlogo como requisito basico para responder
as necessidades de saide dos homens fica extremamente comprometida nessas condi¢des, como se
pode imaginar.

Necessidade de satide é um conceito chave para o exercicio da assisténcia integral, e que,
portanto, precisa se esclarecida nesse contexto. Uma necessidade social se origina quando o sujeito
no mundo da vida encontra algum impedimento, dificultando seu viver e gerando
sofrimentos/problemas, deixando-o numa situacdo de carecimento individual. Visando encontrar
resolucdo para sua situag@o o individuo recorre a coletividade em busca de intervengdo. A pessoa
que se depara com uma necessidade no contexto da satde recorre a outro(pessoa e/ou institui¢ao)
que socialmente € legitimado como aquele que pode intervir de modo a responder aquele seu
carecimento. O resultado de intervengdes sobre os carecimentos da populacdo é chamado de
necessidade, enquanto que demanda refere-se a busca ativa por intervencdo (SCHRAIBER;

MENDES-GONCALVES, 2000).
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Nesse sentido, é de fundamental importancia reconhecer que o servico de satde ndo é
simplesmente aquele que atende as necessidades da populagdo, mas também aquele que instaura
novas necessidades, de modo que suas ac¢des devem estar organizadas para contemplar novas
demandas, inclusive aquelas de cunho sdcio-cultural presentes no processo saude-doenca dos
grupos populacionais atendidos. No segmento populacional em questdo, os homens, uma
interessante estratégia seria criar novas agdes em saude, como por exemplo, grupos, para trabalhar
temadticas relacionas as masculinidades, que como sabemos, ¢ um determinante das praticas de
cuidado dos homens.

Concordamos com Schraiber e Mendes-Gongalves (2000), quando os autores lembram que
as necessidades sdo construcdes sociais. As pessoas reconhecem determinados carecimentos
enquanto necessidades deste ou daquele servico a depender das imagens de possiveis respostas aos
carecimentos construidas desde os proprios servicos, na circularidade producdo-consumo como
elemento identificador da correspondéncia entre necessidade e servicos/bens no imagindrio social,
em outras palavras, as necessidades podem corresponder a construgdes diversas dos carecimentos, a
depender do tipo de resposta proporcionada na produgdo dos bens ou servigos.

Outra dimensdo da integralidade a ser destacada refere-se a relevancia das especificidades
dos homens no campo da satide. Como mencionamos anteriormente, para a integralidade poder ser
sentida € necessdrio que se possibilite estratégias e intervencdes que maximizem os horizontes dos
problemas tratados previamente pela politica, que no caso dos homens como consta na PNAISH,
um dos maiores problemas que acometem a saide dessa populacdo sdo as causas externas (violéncia
interpessoal, violéncia no transito, etc), problemas estes fortemente associados as masculinidades.
Portanto, sinalizamos a urgéncia dos servicos de saide avangarem, inclusive, no combate ao
machismo e abrir-se para as diversidades de masculinidades, porque existem mais do que homens
que trabalham durante o dia e s6 podem ir ao servigo de saide a noite. H4 homens desempregados,
aposentados, homens que trabalham a noite e vao a unidade de saide durante o dia, bem como ¢
interessante encontrar formas de enfrentamento para aqueles que trabalham durante o dia e mesmo

assim também pode procurar ajuda independente do horério.
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