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Resumo

Com este trabalho, objetivou-se caracterizar a saide masculina dos individuos que utilizam os servi¢os da unidade
de saude do bairro Nossa Senhora Aparecida do Municipio de Herval d’' Oeste, onde se realizou um levantamento da
frequéncia de atendimentos a homens com faixa etdria entre 35 e 46 anos, assim como as causas recorrentes pelas
quais estes procuram os servicos do posto, além das medidas adotadas para atender as necessidades demandadas.
Para obtencao dos dados utilizou-se uma tabela criada com auxilio do programa Excel, na qual se priorizaram algu-
mas informacdes dos prontuarios, como a faixa etdria, a alfabetizacdo, a ocupacéo, a doenca ou condicao referida, a
existéncia ou ndo de plano de satide por parte dos individuos e a evolucao destes. Entre os resultados, destacaram-se
causas diversas de adoecimentos, como dores e questdes psicoldgicas, levando a uma reflexdo sobre a inclusédo do
psicélogo na equipe de atencédo basica. Como concluséo, destaca-se a dificuldade de tratar sobre o tema e as diversas
situacdes as quais interferem na procura de cuidados com a satide por parte dos homens.
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1 INTRODUCAO

O tema da saude do homem cresce significativamente, frente as consequéncias que o esquecimento dessa
parcela da populagao recebe dos programas de saide em ambito nacional. Os nimeros encontrados no banco de dados
Datasus, do Ministério da Saude, datado do ano 2007, no Estado de Santa Catarina, mostram a disparidade da mortali-
dade masculina (18.804 mortes), em relacao a das mulheres (13.248 mortes), totalizando 5.556 mais 6bitos masculinos,
o que indica a falta de conscientizacéo e importancia dada aos cuidados na satide por parte dos homens levando-os ao
adoecimento e morte, muitas vezes prematuramente, por nao utilizarem os servicos de saude preventiva.

Diversos aspectos influenciam no comportamento de descuido dos homens com sua saude, entre eles, a
cultura na qual foi criado e a formacao de género, em que se constréi a subjetividade masculina do que é ser homem,
com o intuito de se diferenciar do sexo feminino. Nao obstante, os préprios programas de salde e os profissionais
que atuam na area sao tomados pelo senso comum ou desconhecem como trabalhar com a satide masculina. Assim,
faz-se necessario conhecer como ocorrem as estratégias na saide em suas localidades, e a forma como se atinge essa
parte da populagao.

A pesquisa se torna relevante, uma vez que os diversos estudos acerca do tema saude masculina compreen-
dem a falta de atencéo voltada a esse segmento, a qual, acrescida a falta de conscientizacao por parte dos proprios
homens em relacdo aos seus cuidados, contribui para acarretar problemas de saude que se estendem ao longo dos
anos. Nesse sentido, interessa a comunidade o conhecimento das causas pelas quais os homens, especificamente da
localidade em estudo, procuram atendimento nas unidades de saude, para que se elaborem meios de suprir a de-
manda, buscando uma forma de enfrentamento desses problemas em parceria com as autoridades responsaveis do
Municipio, oferecendo servicos de qualidade.
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Quanto ao campo da Psicologia, o tema da saide do homem também é pouco explorado se comparado aos
estudos sobre cuidados com idosos, mulheres e criancas. Reconhecendo-se 0 homem como um individuo passivel de
cuidados, coexiste a necessidade de saber trabalhar com esse grupo de pessoas. Lembrando que muitas vezes os gra-
duandos de Psicologia encontram como porta de entrada ao mercado de trabalho as unidades de saide municipais,
é importante que estejam preparados para atender a esses homens que chegam aos postos de salude. Para isso, hd a
necessidade de conhecer as caracteristicas locais da unidade em que estao inseridos, as questdes culturais presentes
na relacao salide/doenca e os principais achados de adoecimentos a esse grupo para desenvolver um trabalho efetivo
e de acordo com a demanda apresentada.

O objetivo com a pesquisa foi caracterizar a saide do homem no posto do bairro Nossa Senhora Aparecida
do Municipio de Herval d' Oeste, SC, e as medidas adotadas para atender as necessidades encontradas, usando como
base do estudo os prontudrios dos usudrios desses servicos, que compreendem a faixa etaria entre 35 e 46 anos, esco-
Ihida em razdo das mudancas bioldgicas desses individuos. Houve, ainda, o levantamento da prevaléncia de homens
que buscam pelos servicos da unidade, assim como se identificaram as principais causas recorrentes de atendimentos
realizados pelas agentes do posto.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 FORMACAO DO GENERO MASCULINO: ASPECTOS CONCEITUAIS

O conceito de género, que se confunde diversas vezes com a definicao de sexo do ponto de vista bioldgico,
diz respeito as construcdes da identidade do individuo dentro das concepcdes da cultura em que estd inserido. Como
conceitua Korin (2001, p. 2):

[...] género compreende a série de significados culturais atribuidos a essas diferencas bioldgicas.
Refere-se aos atributos, fungées e relagdes que transcendem o biolégico/reprodutivo e que, cons-
truidos social e culturalmente, sdo atribuidos aos sexos para justificar diferencas e relagdées de po-
der/opressao entre os mesmos. E importante assinalar que o género varia espacialmente (de uma
cultura a outra), temporalmente (em uma mesma cultura ha diferentes tempos histéricos) e longi-
tudinalmente (ao longo da vida de um individuo).

Ao se construir como individuo, homem ou mulher, aprendem-se os comportamentos esperados social-
mente para cada um dos sexos e, assim, molda-se a forma pela qual o sujeito conduzira sua vida. Essa construcao
influenciara naquilo que se denomina “coisas de mulheres” e “coisas de homens”, e ndo obstante, um aspecto bastante
afetado neste desenvolvimento de formacao de género é o entendimento da questdo saide no universo masculino.
Na afirmacéo de Braz (2005, p. 4), “[...] os estudos de género apontam que é mais dificil “construir” um homem do que
uma mulher pelas vicissitudes por que passa o género masculino para a construcao de sua identidade e subjetivida-
de, desde a concepcdo até a vida adulta viril."

A ideia passada desde muito cedo na criacdo dos filhos homens interfere na maneira pela qual, futuramente,
estes irdo encarar os cuidados com sua saude; uma vez ensinados dentro da dtica do sexo forte, de invulnerabilida-
de a adoecimentos, desenvolvem um sentimento de despreocupagao com essas questdes. Gomes et al. (2007, p. 7)
aponta que:“[..] o imaginario de ser homem pode aprisionar o masculino em amarras culturais, dificultando a adocao
de praticas de autocuidado [...]"

Nota-se, assim, a necessidade de mudar as formas pela quais distinguem-se homens de mulheres, a fim de
possibilitar aos homens uma educacao menos machista, que facilite e abra espaco para uma nova concepcao de cui-
dados em saude dentro dessa populacéo, favorecendo-os a uma vida mais longa e saudavel.
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2.2 MORTALIDADE MASCULINA: CAUSAS E CONSEQUENCIAS

No primeiro estudo que trouxe os dados de mortalidade, realizado por Graunt (1662), os nimeros de 6bitos
masculinos superavam os nimeros de mortalidade feminina. Esses dados tornaram-se uma constante, sendo visivel
em todos os paises. Nota-se que a mortalidade masculina supera os dados nao somente em ndmeros, mas também
em relacdo as causas, em praticamente todas as idades, frente a mortalidade feminina.

Segundo Laurenti et al. (2005, p. 5-6):

Na andlise dos ébitos por causas bésicas classificados segundo capitulos da Classificacdo Interna-
cional de Doencas, 102 Revisao — CID-10 (OMS, 1995), nota-se sobremortalidade masculina, para a
grande maioria de causas. [...] chamam a atencao os coeficientes de mortalidade por causas exter-
nas (razdo de sexo entre os coeficientes igual a 5,5). Dentre essas causas, o tipo de violéncia mais
importante é o homicidio, vindo a seguir os acidentes de transporte. Outras causas com acentuada
sobremortalidade sdo os transtornos mentais e comportamentais (razéo igual a 4,2), que englobam
aqueles devido ao uso de dlcool e de outras substancias psicoativas, significativamente associadas
ao homem. Seguem-se as mortes por doenca do aparelho digestivo (razdo de sexo igual a 1,9), com
destaque para a cirrose hepatica, informada ou ndo com associagdo ao alcoolismo.

Essa diferenca entre os dados sugere uma falha na orientacdo a populacdo masculina sobre a exposicao de
riscos, uma vez que muitas das causas que levam a morte podem ser evitadas ou, entao, tratadas, retardando a mor-
talidade. Ha a necessidade de se investigarem essas causas, no intuito de elaborar estratégias que possam auxiliar na
reducao de 6bitos masculinos, melhorando, assim, a qualidade de vida.

2.3 AS INTERFERENCIAS DE RACA, DE ESCOLARIDADE E DE NiVEL SOCIOECONOMICO NA SAUDE

Diferentes racas, niveis socioecondmicos e de escolaridade sdo fatores que estao interligados e acabam aju-
dando a criar-se uma barreira para muitos homens na busca pelos servicos de satide. Quando a escolaridade estad em
um nivel abaixo do esperado, os homens que nessa situagao se encontram podem ndo conseguir um emprego com
boa remuneracao; muitas vezes, o trabalho é o que faz o sustento da familia, e ndo podendo se ausentar deste para
buscar algum tipo de atendimento ou consulta, acabam nao procurando esses servigos de saude.

No estudo de Batista (2005), observa-se que os homens negros morrem em maior quantidade do que os
homens brancos, uma vez que vivem em condi¢des ndo tdo favoraveis e suas condi¢des econdmicas ndo ajudam na
busca da prevencao de doencas, o que reforca a ligacdo entre nivel socioecondmico, escolaridade e raca.

Entende-se, portanto, que as desigualdades sociais sdo fatores contribuintes para a falta de procura por aten-
dimento médico, além de caracterizarem uma discriminacdo com aqueles que mais necessitam desse servico, os
quais sao alvo dos programas de atencao basica a saude.

2.4 PROFISSIONAIS, UNIDADES DE SAUDE E SEUS IMPASSES

As unidades basicas de sauide tém se caracterizado como um espaco feminilizado, uma vez que sempre bus-
cou priorizar o atendimento a mulher, a crianca e aos idosos. Essa concepcao acaba afastando os homens e fazendo
com que eles ndo se sintam acolhidos nesses ambientes. Além disso, o horério de funcionamento nédo os favorece, e,
muitas vezes, nao ha nessas unidades programas que possam atender as suas necessidades.

Como ressaltam Gomes et al. (2007, p. 6): “Os servicos de salde também sao considerados pouco aptos em
absorver a demanda apresentada pelos homens, pois sua organizagao nao estimula o acesso e as proprias campa-
nhas de saude publica ndo se voltam para este segmento.”

Outra questéo é a postura dos profissionais frente a populagao masculina. Esses profissionais, na maioria mu-
Iheres, ndo estdo preparados para lidar com as necessidades dos homens, ndo os enxergando como sujeitos passiveis
de cuidados, como coloca Figueiredo (2005, p. 3): “E necessario que os profissionais de satide tenham maior sensibili-
dade para as interacdes entre as concepg¢des de género e as demandas trazidas pelos homens no uso dos servicos.”
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Fica evidente a necessidade da especializacao desses profissionais, para que, assim, tenham a habilidade de
realizar um atendimento que supra a necessidade dos homens, favorecendo os cuidados em saude preventiva, o que,
consequentemente, resultard em uma vida mais saudavel.

3 METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa, desenvolvida por meio de métodos esta-
tisticos, em que foram classificados os casos de adoecimento mais frequentes dos homens da faixa etéaria de 35 a 46
anos no Municipio de Herval d' Oeste, SC. Quanto a coleta de dados a pesquisa teve uma abordagem documental
e baseou-se em uma amostra de 127 prontuarios existentes no posto de satide do bairro Nossa Senhora Aparecida.

A pesquisa foi inicialmente realizada pelos dados bibliograficos encontrados referentes ao tema saude do ho-
mem e aspectos determinantes na procura de atendimento; no meio eletrénico, como principal fonte, utilizaram-se
artigos encontrados nos sites Scielo e Datasus, assim, fornecendo uma base tedrica sobre a saide do ponto de vista
masculino. Apds a leitura, elaborou-se uma sintese das informacdes encontradas para sustentar a importancia do
conhecimento da saude do homem.

No segundo momento, contatou-se a responsdvel pela Estratégia Saiide da Familia (ESF) do bairro Nossa Senhora
Aparecida, quando foram explicados os objetivos da pesquisa. Apds anuéncia da responsavel pelo ESF, iniciaram-se as visi-
tas ao local, onde foram observados os prontudrios com o registro das doencas. Os dados foram anotados para que fosse
possivel organiza-los e traduzi-los em nimeros, chegando aos resultados encontrados na pesquisa. Além disso, houve a
verificacdo da existéncia ou ndo de medidas por parte do Municipio em relacdo ao atendimento dessa populacao, desta-
cando que a utilizagao dos servicos de atencao basica de satde é um direito de todo cidadao.

Para a realizacdo da pesquisa, optou-se pelo bairro Nossa Senhora Aparecida do Municipio de Herval d'Oeste
por ser a unidade de saide com maior nimero de pessoas cadastradas no programa de Estratégia Saude da Familia
(ESF). A comunidade, também conhecida como favela da Brasilia, tem como moradores, em sua maioria, pessoas de
baixo nivel de escolaridade, social e econémico e costuma ser vista pelos demais como uma das favelas mais perigo-
sas do municipio, por ter histdrico de violéncia e trafico de drogas.

Para a obtencao dos dados, elaborou-se uma tabela com auxilio do programa Excel, na qual constavam as
informacdes relevantes para a pesquisa, que foram retiradas da Ficha A, utilizada para o cadastramento das familias.
O modelo dela é disponivel pelo Ministério da Satide e padronizada nacionalmente. Dos dados existentes nela, foram
considerados a faixa etéria, a alfabetizacdo, a ocupacéo, a doenca ou condicéo referida e a existéncia ou ndo de plano
de saude por parte dos individuos. Nessa tabela, ainda, foram listadas todas as causas da procura desses homens pe-
los servicos de saude do posto, as quais sdo encontradas na Ficha B, visando a evolucdo do paciente.

E importante ressaltar que os prontudrios utilizados para a pesquisa sao cadastrados por meio de visita do-
miciliar realizada pelas agentes comunitdrias de satide (ACS) do posto de salde, os quais sdo constantemente atua-
lizados, caso haja alguma mudanca nos dados. De acordo com a responsavel da unidade, encontram-se cadastradas
2.000 pessoas, entre elas 127 homens que se encontram na faixa etaria pesquisada. E com base nesses 127 sujeitos
que se apresentam os dados a sequir.

4 DESCRICAO E ANALISE DOS DADOS

Quando se analisou a procura dos homens de 35 a 46 anos de idade pelos servigos de saide na unidade de
satide do bairro Nossa Senhora Aparecida, foi possivel constatar que os dados quase se equiparam (Grafico 1); a busca
por atendimento por parte de homens com idade entre 40 e 46 anos é menos em 2%.
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Grafico 1 - Porcentagem, por faixa etdria masculina, de busca por servicos de satide no posto
do bairro Nossa Senhora Aparecida em Herval d'Oeste, 2012
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Fonte: os autores.

Considerando-se as mudancas que ocorrem com a chegada da chamada meia-idade, que se inicia aos 40 anos,
Carvalho (2011) coloca que “[...] a crise de meia-idade masculina é descrita como um dos mais poderosos e potencial-
mente desestruturantes processos psiquicos experimentados por um homem durante seu ciclo de vida.’Trata-se de um
processo de mudanca experimentado em todos os aspectos da vida do individuo, entre eles esta a deterioracdo das
funcdes do organismo, apresentando, por consequéncia, uma necessidade maior de cuidados com a saude.

Sabe-se que existem dificuldades de procura espontanea por atendimento médico pelo homem, o que pode
ser explicado, inicialmente, pela prépria construcao de sua subjetividade ao longo da histéria. Banditer (1993, apud GO-
MES, 2007, p. 5) afirma que “[...] a maior razdo da vulnerabilidade fisica dos homens se deve a uma maior vulnerabilidade
psiquica’, uma vez que homens constroem-se sobre a 6tica de que fazem parte do sexo forte e sdo invulneraveis.

E preciso que seja estimulada a procura pelos servicos de atencéo basica a saude, para que possa haver pre-
vencdo de doencas, tanto de ordem fisica quanto psicolégica, que venham comprometer o bem-estar dos homens.
Identificando a populacéo local do bairro Nossa Senhora Aparecida, é necessario que haja um entendimento das
questdes socioecondmicas para que se possa atender de forma qualificada e preparada aos homens que procuram
pelos servicos de saude.

Grafico 2 - Porcentagem, por homens alfabetizados e analfabetos, atendidos pelo posto do bairro
Nossa Senhora Aparecida. Herval d'Oeste, 2012
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Fonte: os autores.
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Como é possivel perceber no Grafico 2, sobre a alfabetizacdo dos homens pesquisados, 54% destes sabem,
ao menos, ler e escrever, enquanto somente 2% sao analfabetos. Os outros 44%, apresentados como “Ndo Consta’,
dizem respeito aos prontuarios que nao apresentavam nenhum tipo de marcacao referente a alfabetizacéo, impossi-
bilitando a andlise de sua alfabetizacao.

Essa deficiéncia identificada no preenchimento das fichas dos usuarios prejudica a anélise dos dados, porém,
conforme as respostas obtidas, é possivel apontar que a maioria dos respondentes possui conhecimento basico para
compreender a necessidade de prover cuidados com sua saude.

Segundo o estudo realizado por Gomes et al. (2007), o nivel de escolaridade néo interfere literalmente na
busca por cuidados, uma vez que os homens pesquisados por eles, 0s quais possuiam curso superior, reconheciam a
necessidade de se cuidar, mas ndo agiam de acordo com essa ideia. Assim, com a constatacdo de que a procura por
atendimento médico independe do nivel de escolaridade, mais uma vez fica claro que a construcao do homem como
individuo forte e invulneravel contribui para o descaso com sua saude.

Porém, é possivel correlacionar a alfabetizacao com as possibilidades de trabalho que esses homens terdao
posteriormente, em que a remuneracgado sera o sustento da familia, considerando o caréter populacional do bairro
pesquisado.

A questao do trabalho deve, necessariamente, ser considerada, uma vez que é entendida como mais um
agravante para a falta de procura pelos servicos de saude; esta ocorre em razao das dificuldades encontradas em au-
sentar-se do trabalho por um dia em decorréncia de uma consulta médica/psicolégica, como o desconforto do pedi-
do de dispensa e os horarios de funcionamento das unidades, que nao favorecem essa procura. Na pesquisa realizada
por Couto et al. (2010), fica visivel que “[...] mesmo amparado por um atestado médico, o trabalhador intui que faltas
no servico despertam desaprovacao e adia o quanto possivel a procura por cuidados de saude.”

Outro fator a ser ressaltado é o fato de que em populagdes com baixas rendas, as pessoas dependem quase
que exclusivamente dos servicos oferecidos pelas unidades de satide do municipio, ou a central ou a de seus respec-
tivos bairros. Portanto, essa é mais uma barreira a ser enfrentada, ja que os postos de satide funcionam em horarios
que nem sempre atendem as possibilidades dos usudrios masculinos. Gomes et al. (2007, p. 569) coloca que “[...] os
horarios de funcionamento dos servicos de satide ndo atendem as demandas dos homens, por coincidir com a carga
horéria de trabalho”, e como as atividades laborais vém em primeiro plano para os homens, os cuidados com a saude
ficam em segundo lugar.

No Graéfico 3, que traz a profissao dos homens pesquisados, pode-se identificar que as ocupacbes se tratam
de trabalhos de baixa remuneracao e que exigem esforco fisico e psiquico, geralmente assumidos por pessoas com
baixo nivel socioeconémico. Cabe salientar novamente que os dados referentes ao “Nao Consta” sao relativos aqueles
prontudrios que ndo apresentavam nenhuma marcacdo na area do trabalho, enquanto a expressao “Trabalha, mas
nao especifica” refere-se aqueles que nao indicavam a ocupacdo exata do individuo.
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Gréfico 3 - Quantidade de homens por profisses, identificadas nos prontudrios dos usuarios do posto do bairro Nossa Senhora Aparecida em
Herval d'Oeste, 2012
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Fonte: os autores.

Além disso, essa incompatibilidade de horarios estimula habitos nocivos para a saude, fortalecendo a carac-
teristica dos homens de serem mais pontuais e buscarem solucéo rapida para o problema, desse modo, é comum a
procura pela farmacia e pelo pronto-socorro.

Figueiredo (2010, p. 2), ao pesquisar sobre o desafio dos servicos de atencao primaria na assisténcia a saude
dos homens, aponta que “[...] o uso dos servicos pelos homens difere daquele feito pelas mulheres, concentrando-se
na assisténcia a patologias, acidentes ou lesdes, problemas odontoldgicos e no uso da farmacia’, exatamente o que se
encontrou nos prontudrios dos homens cadastrados na unidade de saude do bairro Nossa Senhora Aparecida.
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Gréfico 4 - Porcentagem de causas pelas quais os usuarios do posto do bairro Nossa Senhora Aparecida procuram a unidade de satide em
Herval d’'Oeste, 2012
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Fonte: os autores.

Como é possivel perceber no Gréfico 4, sobre as causas da procura pela unidade de saude, constata-se uma
porcentagem de 3,52% para quedas e acidentes, em sua maioria por motivos automobilisticos e de trabalho, de
5,69% para medicamentos, receitas e requisicoes, 6,5% para lesdes, fraturas e ferimentos e de 8,94% para atencédo vol-
tada a doencas especificas, sendo elas hipertensao, diabetes, hepatite, DSTs, fibromialgia, hérnias e hipotireoidismo.

O Unico programa que existe em relacao as doencas especificas voltado a hipertenséo e diabetes (HA-DIA),
é o do Ministério da Saude, com o qual objetiva-se acompanhar esses casos em razdo de atingirem grande parte da
populacgao, dessa forma, essas doengas podem ser controladas, evitando seu agravamento. Quanto ao Municipio de
Herval d’Oeste, no momento estd sendo elaborado um programa com a intencdo de atingir o mesmo grupo para
se evitar o internamento desses pacientes, o que sera posteriormente adotado por todas as unidades do Municipio.
A principio, a unidade de saude do bairro Nossa Senhora Aparecida ndo possui nenhuma medida voltada a essa
questao, a ndo ser o acompanhamento de algum caso em estado mais grave. Encontra-se, também, uma dificuldade
relativa ao fato de nao haver espaco fisico suficiente para a criacao de, por exemplo, um grupo de apoio.

As dores representam a principal causa identificada, atingindo uma porcentagem de 25,75% dos sujeitos da
pesquisa. Segundo os dados descritos nos prontudrios, é possivel correlacionar essas dores com as questdes de tra-
balho, como citado anteriormente, pois este exige muito esforco fisico dos individuos, o que acaba causando dores,
muitas delas cronicas. Estas se repetem incansavelmente nos prontuarios, pelos quais foi possivel concluir que as
dores sdo, muitas vezes, o Unico motivo que leva os homens a procurarem os servicos do posto de saude. Além disso,
existem as dores decorrentes de acidentes e quedas.

Segundo Angerami et al. (2004, p. 94-95):

A dor é uma experiéncia pessoal e subjetiva e s6 a conhecemos a partir da comunicacdo daquele
que a sofre. Funciona como um processo de alerta, indicando que algo nao esta bem no organismo.
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Espera-se que essa dor desapareca apos ser resolvido o problema que a causou. Mas, muitas vezes,
ela persiste em virtude da ineficacia da medicagao utilizada, ou por ter uma causa desconhecida, ou
até mesmo porque fatores que a envolvem séo tantos e tdo complexos que nem sempre podem ser
compreendidos a ponto de extingui-1a.

Portanto, a dor pode ser compreendida de formas distintas, dependendo de como o individuo aprendeu a
vé-la na construcdo de sua subjetividade. Trata-se de uma experiéncia Unica de cada pessoa, que sofre alteracdes
conforme as influéncias, como por exemplo, da cognicao, da emocéo e da memoria.

Angerami et al (2004, p. 95) colocam ainda, que

[...] a experiéncia dolorosa é, portanto, resultado da inter-relacdo entre a interpretacdo das qualida-
des sensoriais com os componentes afetivos, cognitivos, comportamentais, com as relagdes fisiold-
gicas que se expressam frente a estimulacdo ou disfuncdo do sistema nociceptivo.

Essas dores identificadas no prontuario dos pacientes geram desconforto e podem acarretar prejuizos na
saude fisica e, consequentemente, na psicoldgica; ndo obstante prejudicar a vida social e principalmente a vida ativa
do individuo em relagao ao trabalho, podem impossibilita-lo de realizar suas tarefas. Desse modo, é essencial que
se dé mais atencdo a essas questdes, investigando-as, para saber as motivacdes das dores registradas, encontrando
meios para trata-las de forma eficaz.

Outro item com porcentagem alta diz respeito a inflamacdes e sintomas gripais, com 14,63% das notificacdes
feitas nas anotacdes do prontudrio. Geralmente, a procura por atendimento ocorria quando os sintomas estavam
ocorrendo por mais de uma semana, assim, a finalidade da procura era a busca por medicamentos que cessassem o
incomodo causado, ou seja, algo mais focal e resolvido pelo uso de remédios oferecidos pela unidade de saude.

Em terceiro lugar, encontra-se a alta porcentagem para questdes e sintomas relacionados a ordens psicolo-
gicas (11,38%), entre as quais estao depressao maior, transtorno de humor, transtorno esquizoafetivo, esquizofrenia,
deficiéncia mental, comportamento antissocial, alucinagdes visuais e auditivas, conflitos familiares e crises agressivas.
Ja entre os sintomas descritos nos prontuarios, os quais eram decorrentes de ordens psicoldgicas, identificou-se sudo-
rese, tremores, agitacdo, ansiedade, tristeza, vertigem, taquicardia, estresse, entre outros. Foi possivel encontrar nas
anotag¢des alguns encaminhamentos para o CAPS realizados pelo posto de salde do bairro e tentativas de internacao
em hospital psiquidtrico por parte da prépria familia, e em alguns casos, enfrentaram dificuldades como, por exem-
plo, a falta de leitos.

Nota-se, portanto, a falta do profissional Psicélogo nas equipes do sistema bésico de satde, o qual, em casos
de menor gravidade, como conflitos familiares ou com conjuges e situacdes de emergéncias que necessitam de inter-
vencdo imediata e focal, poderiam estar contribuindo com seu trabalho. Boing e Crepaldi (2010, p. 637-638) colocam
que“[..] ndo ha, na pratica, um local definido para o psicélogo no nivel primario de atencao”, visto que fazem parte da
equipe de saude da familia somente o enfermeiro, o médico e o odontélogo. H4 um desconhecimento por parte dos
gestores e demais agentes da salde sobre importancia do psicélogo inserido na equipe, o que se torna uma barreira
para sua inclusao, a qual deve ser superada.

Além desses fatores, é importante ressaltar os resultados encontrados referentes ao fator alcool e drogas,
que atingiu uma porcentagem de 7,05%. Entre as anotacdes, identificam-se usudrios de drogas e alcool e tabagistas,
alguns ex-usudrios e outros com recaidas ou sequelas em razao do uso. Nos prontudrios, encontram-se etilistas desde
os 18 anos, tabagistas que fumam 60 cigarros por dia e usuérios de drogas ha 20 anos, o que mostra o uso cronico
dessas substancias. Kosovski (1998, p. 6) define drogas como “[...] qualquer substancia capaz de modificar a funcao
de organismos vivos, resultando em mudancas fisioldgicas ou de comportamento.” Para um tratamento efetivo com
usuarios, é necessaria uma equipe multiprofissional que possa dar suporte e apoio a esses individuos, o que ressalta
novamente a importancia do Psicélogo nesse processo.

Entre os dados levantados, é possivel identificar uma porcentagem de 4,07% de individuos com problemas
gastrointestinais, como gastrite, diarreia, vimito, nduseas, intoxicacdo alimentar e outros, 1,63% de sujeitos com para
problemas dermatolégicos com predominancia de micose, e 10,84 para individuos com problemas com causas diver-
sas, sem recorréncia. Outro dado a ser ressaltado, que fortalece a necessidade de esses homens procuram os servicos
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da unidade de saude de seu bairro, é identificado no Gréfico 5, que apresenta a porcentagem de individuos que pos-
suem ou nao plano de satde. Apenas 3% destes indicam a presenca de plano de saude em seus prontudrios, porém,
esse plano é decorrente da empresa a qual sdo empregados, disponibilizado como um beneficio ao colaborador. O
restante, portanto, terd a unidade de saude como primeira opgao para recorrer quando necessario.

Gréfico 5 - Porcentagem de homens que possuem ou nao plano de saide em Herval d'Oeste, 2012

Plano de Saude
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Fonte: os autores.

No Gréfico 6, no qual consta o que esses homens procuram em caso de doenca, nota-se que a unidade de
saude é a principal instituicao procurada quando sentem a necessidade de ajuda, tornando-se, portanto, a referéncia
para esses individuos, seguida pelo hospital.

Graéfico 6 - Quantidade de homens, por opgoes de locais que procuram em caso de doenga
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Fonte: os autores.
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O que se pode concluir é que os homens procuram atendimento médico tardiamente, quando seu proble-
ma, sua dor, sua doenca ja se tornou um grande incémodo. Gomes (2007, p. 571), em sua pesquisa, identificou que a
busca de ajuda ocorre por dois motivos, “[...] quando a dor se torna insuportavel e quando ha uma impossibilidade de
trabalhar”, indicando que os homens procuram medidas alternativas para solucionar seu problema, como a medica-
¢ao por conta, pois sua a primeira urgéncia, em geral, é aliviar a dor.

Desse modo, fica clara a necessidade de estimular a procura pela satde, do ponto de vista preventivo, por
parte desses individuos, para que haja de alguma forma a possibilidade de ao menos retardar os efeitos encontrados
com a presente pesquisa. Braz (2005, p. 8) sugere que“[...] a mulher olhou para si mesma e se rebelou contra os séculos
de dominacdo masculina. E hora de os homens se rebelarem contra seu papel de eternos provedores e fortaleza sem
brechas’, criando a consciéncia da importancia de se reconhecerem como passiveis de cuidados, para que ao longo
dos anos nao adoegam e venham a 6bito em razéo de uma visao machista existente.

Nao se pode esquecer, obviamente, da responsabilidade do Municipio, nesse caso, de estudar a situacdo de
sua localidade, com o objetivo de elaborar medidas e estabelecer metas para atender as necessidades que se apre-
sentam, assim como buscar a prevencdo e a reducdo das causas da procura do homem pela unidade de satde que
foram identificadas, considerando a realidade das comunidades em que essas unidades estdo inseridas.

5 CONCLUSAO

Os dados encontrados na pesquisa reforcam outros estudos realizados sobre a tematica, demonstrando que
existe uma relacdo complexa envolvendo os cuidados com a saide do sexo masculino; uma sistematica na qual os
fatores de formacéo do género, de escolaridade e de situagoes culturais, sociais e econémicas interferem no processo
de saude versus adoecimento.

Fica evidente como as caracteristicas da comunidade pesquisada tém ligacao direta com as causas da procu-
ra dos homens pela unidade de satide do bairro. A relagdo entre o trabalho e os adoecimentos decorrentes deste é o
ponto que mais desperta atencao entre os resultados. Além disso, a questdo social, a correlacdo com o uso de alcool
e drogas e a porcentagem alta de fatores psicoldgicos envolvidos sdo os principais pontos a serem reforcados, ja que
mostram a falta que faz o profissional da Psicologia nas equipes de saude, o qual seria de grande importancia para
tornar o atendimento adequado as demandas desses homens.

A pesquisa demonstra os diversos desafios que devem ser enfrentados para que seja possivel atender a de-
manda trazida por esses individuos, uma vez que a unidade de saude é a instituicdo de referéncia desses homens
quando sentem a necessidade de procurar os servicos de saude. Além das questdes voltadas a construcao da subje-
tividade dos homens, existe ainda a dificuldade do posto de saide em elaborar outras atividades em razédo de nao
haver espaco fisico destinado para esse fim, o que acaba limitando a criacdo de alternativas para a prevencao/trata-
mento das causas encontradas. Porém, dentro das possibilidades, a unidade procura atender, da melhor maneira, aos
casos que chegam.
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