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Compreensao sobre as necessidades de saiide de homens adultos:
perspectiva masculina

Understanding the health needs of adult men: a male perspective
Guilherme Oliveira de Arruda?, Aurea Christina de Paula Corréa?, Sonia Silva Marcon!

Objetivo: compreender as necessidades de satide de homens adultos, sob a perspectiva masculina. Métodos: pesquisa
qualitativa, realizada com dez homens, com idades de 29 a 59 anos. Dados coletados em entrevistas semiestruturadas e
submetidosaanalise de conteiido, modalidade tematica, utilizando-se a Taxonomia das Necessidades de Satide. Resultados:
as necessidades de satide dos homens perpassam pelas condigdes de vida, abrangendo aspectos financeiros, emocionais e
politicos, e por atendimentos em sauide, pautados no respeito e acesso as tecnologias, incluindo as necessidades de vinculo
com profissionais de referéncia e autonomia no modo de cuidar-se. Observa-se que estas necessidades sdo influenciadas por
construgdes sociais de género. Conclusao: as necessidades de saide masculinas sao diversas, heterogéneas e socialmente
construidas, e requerem acoes intersetoriais na compreensao da amplitude destas para o estabelecimento de um cuidado
efetivo.

Descritores: Satide do Homem; Necessidades e Demandas de Servicos de Satude; Género e Saude; Enfermagem.

Objective: to understand the health needs of adult men from a male perspective. Methods: it is a qualitative
research, performed with ten men, aged 29 to 59 years old. The data were collected in semi-structured
interviews and submitted to the content analysis, thematic modality, using the Health Needs Taxonomy. Results:
men’s health needs are related to living conditions as financial, emotional and political aspects, and attendance
in health, based on the respect and access to technologies, including the need to bond with professionals of
reference and autonomy in the way of taking care of themselves. It is observed that these needs are influenced
by social constructions of gender. Conclusion: male health needs are diverse, heterogeneous and socially
constructed, and I requires inter-sectional actions in understanding the breadth of these actions to establish
effective care.
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Introducao

As necessidades de saide configuram-se como
componente central da producido do cuidado em satde,
pois envolvem elementos, percebidos como indispensa-
veis pelo individuo, para o alcance e a manutencao de boas
condig¢des de vida e satide, conforme valores e desejos. No
fluxo de eventos que resulta na necessidade de cuidados, a
influéncia de determinantes sociais e a percep¢io de pro-
blemas resultam na busca por cuidado®. Para tanto, faz-se
necessario reconhecer que as necessidades de satde per-
cebidas por individuos/usudrios podem divergir daquelas
reconhecidas por profissionais, visto que estes, via de regra,
costumam focalizar demandas biolégicas.

Contudo, é preciso assentir que as necessidades
ndo sio, exclusivamente, problemas de ordem médica ou
doencas, sofrimentos e riscos. Expressam-se, também, sob
a forma daquilo que é percebido como necessario para se
ter satide e gozar de boa vida, o que se distingue entre indi-
viduos e coletividades®. Ao tomar por referéncia tal pers-
pectiva tedrica, evidencia-se ser necessario conhecer as
necessidades de saide dos sujeitos inseridos no processo
de produc¢do/consumo de cuidado, sobretudo, a partir de
concepgdes subjetivas, social e historicamente construidas,
que trazem a tona significados atinentes ao modo de vida
e que podem subsidiar o processo de trabalho em satde®.

No que diz respeito a identificacdo de necessida-
des de satde, especificamente de homens adultos, estudos
ainda sdo escassos. No ambito internacional, estudos tém
se voltado para tematicas como o cincer de prostata® e
a funcio sexual masculina®. No Brasil, os objetos dessas
pesquisas coadunam com as prioridades delimitadas pela
Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide do Homem,
quais sejam o acesso aos servigos de satde, a sexualidade,
a saude reprodutiva, as violéncias e os principais agravos a
sadide masculina®.

Estudo realizado junto a profissionais da atencao
primaria a saide do Cear4, Brasil, mostra que estes desco-
nhecem e, a0 mesmo tempo, observam dificuldades para
implementacdo de estratégias capazes de incluir os ho-
mens nas atividades de promocio e prevengdo em saude,
voltadas especificamente a este grupo populacional, como
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atividades coletivas, com participagdo exclusiva de usuarios
do sexo masculino sobre tematicas especificas da satide do
homem; e de vincula-los as equipes de satde. E escasso o
reconhecimento dos aspectos de género que estdo envolvi-
dos narelacdo dos homens com a saide e os servigos, o que
dificulta a aproximagdo com esta populacio®.

Apesar da valorizagdo por parte de estudiosos e
instituicoes de pesquisas, ainda sdo muitas as dificuldades
para identificar e lidar com as necessidades de satide mas-
culinas, isto porque as construgdes sociais e culturais de
género e as relativas as masculinidades influenciam com-
portamentos que distanciam os homens da atenc¢do a sau-
de®. O reconhecimento e a socializacdo das necessidades
de satde dos homens ainda enfrentam barreiras impostas
pelo modelo de masculinidade vigente, em que nao hé es-
paco para a atengdo e o cuidado com as demandas e as ca-
réncias masculinas em satide, mas que privilegia a invulne-
rabilidade do homem. A reprodugio de posturas avessas ao
cuidado com a satide impede o acolhimento e o vinculo®.

Observa-se que a relacdo dos homens com os servi-
¢os de atengdo primaria a satide se mostra superficial, uma
vez que o vinculo com as equipes ainda é fragil. A pouca
oferta de atividades voltadas especificamente aos homens
adultos jovens, contribui para pouca procura pelos servigos
de saide. Ademais, a vergonha de expor sobre si, a impa-
ciéncia, a pouca disponibilidade de tempo e caréncia de
resolutividade por parte dos servicos de saide sdo apon-
tados pelos homens como obstaculos para o atendimento
as necessidades de satde, limitando identificacdo e manejo
destas®.

Portanto, o estudo das necessidades de satide com
percep¢do ampliada, a partir das concepgdes de homens
adultos, pode subsidiar a atuagio profissional para o cui-
dado a ser prestado para além da doenga, enfatizando as
abordagens que se restringem ao cuidado com a prostata
ou as questoes relativas ao papel sexual masculino, que em-
bora representem demandas significativas, ndo expressam
as necessidades de satude dos homens. Questiona-se: o que
se faz necessario para se ter saide, do ponto de vista de
homens adultos? Assim, objetivou-se compreender as ne-
cessidades de satide de homens adultos, sob a perspectiva

masculina.
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Métodos

Estudo qualitativo, que contou com a participagiao
de 10 homens, com idades de 20 a 59 anos, selecionados
por conveniéncia. Os critérios de inclusdo adotados foram:
ter participado de um inquérito domiciliar (quantitati-
vo), ter apresentado facilidade em verbalizar as respostas,
mostrando-se comunicativo e procedendo a comentarios
adicionais nas respostas ao instrumento estruturado, além
de concordar em, posteriormente, participar de nova entre-
vista para maior esclarecimento sobre o tema em estudo.
Pretendeu-se ampliar a possibilidade daqueles participan-
tes que demonstraram maior interesse sobre a tematica,
manifestarem-se mais sobre a forma como pensam e agem
em relagdo as ‘necessidades de saiide do homem, bem
como explorar elementos que surgiram nas entrevistas es-
truturadas e que nio puderam ser abordados no inquérito
domiciliar; buscando-se compreender de forma mais ampla
o problema de pesquisa. Foram contatados 16 homens, dos
quais um nao foi encontrado, um havia se mudado para ou-
tra cidade e quatro se recusaram a participar.

Os dados foram coletados entre janeiro e fevereiro
de 2014, por meio de entrevista semiestruturada, com ins-
trumento elaborado pelos pesquisadores, contendo as se-
guintes questdes norteadoras: o que o senhor/vocé neces-
sita para ter saude? Que outras condi¢des sdo necessarias
para viver com saude, no seu caso? As entrevistas foram
agendadas em datas e horarios conforme a disponibilida-
de dos participantes, realizadas nos domicilios destes, no
intuito de minimizar interferéncias nas respostas inerentes
ao ambiente de servicos de saude.

As entrevistas duraram em média 22 minutos, fo-
ram captadas por meio de gravador digital e gravadas na
integra, gerando 37 paginas de material redigido. Os de-
poimentos foram submetidos a edicdo para eliminagao de
vicios de linguagem. Para compreender as necessidades
de satide e a organizacdo do material acessado, o percurso
analitico deu-se por meio da Analise de Contetido, modali-
dade tematica®”. O tratamento dos dados se deu a luz da
Taxonomia de Necessidades de Satide(V. A categorizacio
dos dados foi efetivada no Estilo de Analise Moldada, em

que se permite definir as categorias de analise a priori*?. 0

referencial da Analise de Contetdo permitiu identificar os
temas que foram expressos com mais frequéncia e a Taxo-
nomia das Necessidades de Satide possibilitou enquadrar
tais temas entre as dimensdes das necessidades de saide a
luz de um referencial pertinente.

Com base na taxonomia das necessidades de sau-
de™, adotaram-se quatro categorias de analise. A primeira,
de necessidades de boas condi¢oes de vida, inclui elemen-
tos como alimentacdo, moradia, transporte e lazer, que
representam condi¢des basicas de satide. A segunda cate-
goria, referente a garantia de acesso a todas as tecnologias,
envolve recursos dos servicos de satide necessarios para
melhoria do estado de satide das pessoas. Na terceira, da
necessidade do vinculo com um profissional ou equipe de
saude, explora-se a relacdo dos usuarios com os profissio-
nais de satde, na busca por uma referéncia de cuidado. E,
na quarta categoria, da necessidade de autonomia e auto-
cuidado, aborda-se a corresponsabilidade dos individuos
sobre sua sauide e o modo como conduzem o cuidado de si,
sob apoio de profissionais de satide™?.

Os excertos dos depoimentos estio identificados
com a letra “H” (“Homem”), seguida de um ndmero re-
presentativo da ordem de realizacdo da entrevista e outro
da idade do depoente. O estudo atendeu aos requisitos
formais contidos nas normas regulatérias nacionais
e internacionais de pesquisa envolvendo seres hu-
manos, por meio da Resolu¢do n® 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude, o qual foi aprovado sob protocolo n®
162.077/2012.

Resultados

Os sujeitos deste estudo eram homens, com idade
média de 47 anos, em maioria casados ou em unido estavel.
Dentre esses homens, dois ndo tinham renda, ao passo que
os demais eram auténomos, estavam empregados ou apo-
sentados. Quatro referiram problemas de satide (diabetes,
sequela neuroldgica, hipertensio arterial e gastrite associa-
da a dislipidemia). Surgiram quatro categorias: Necessida-
de de boas condi¢oes de vida, Garantia de acesso a diferen-
tes tecnologias, Necessidade de criagdo de vinculo com o
profissional/equipe de satide e Necessidade de autonomia
e autocuidado na escolha do modo de levar a vida.
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Necessidade de boas condicdes de vida

Os homens sugeriram que a situagdo econdmica
determina o acesso a bens e servicos para manutengao de
uma boa saude, além de interferir no estado emocional.
Também citaram as politicas publicas como forma de pro-
mover essas condicoes. A necessidade de trabalho propria-
mente dita, também, foi um dos aspectos valorizados em
termos de necessidades de satide. Geralmente, quando a pessoa é
mais pobre, mais dificuldade ela tem para adquirir algumas coisas que ela pre-
cise, entdo o grau de condigdes de comprar um alimento, de vestir uma roupa,
de ir a um médico muito bom, ela vai ter mais dificuldade (H.2, 58 anos). Uma
politica mais séria, em relagdio a tudo (H.3, 35 anos). Estou em licenga. O traba-
lho é muito importante. Eu parei de trabalhar hd dois anos e meio e parece que
eu envelheci cinco anos (risos) (H.6, 52 anos). Além da pessoa, obviamente,
ter um equilibrio emocional, sem duvida, € estar equilibrado financeiramente
(H.8,44 anos).

Outros elementos, como espiritualidade e religiosi-
dade, emergiram das falas como aspectos relativos as boas
condicoes de vida, além do bom convivio no ambito fami-
liar: Uma coisa que também influencia, mas que as pessoas nem sempre per-
cebem, é a religiosidade (H.2, 58 anos). Primeiramente, eu preciso ter a paz de
espirito, eu considero Deus muito importante (H.7,46 anos).

Ao mencionar a necessidade de boas relacoes, ob-
servou-se que as atividades sociais se mostram relevantes
na vida do homem adulto. Destaca-se que a religiosidade e
a espiritualidade foram referenciadas por homens em di-
ferentes condicdes de satde. A religiosidade foi destacada
por H.2 que sofreu acidente automobilistico e possuia se-
quelas neuroldgicas, além de ter permanecido longo tempo
em internacdo e convivido com duvidas sobre o prognosti-
co. H.7, individuo que ndo se autodeclara como adoecido,
mencionou a espiritualidade como caminho para prevenir

doencas.

Garantia de acesso a diferentes tecnologias

Verificou-se que os homens enumeraram a neces-
sidade de acesso as tecnologias de diferentes naturezas,
porém, de maneira geral, destacaram aquelas relativas a
assisténcia direta a sadde. Alguns entrevistados menciona-
ram a necessidade de acesso a vacinas e exames; e outros,
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de um bom atendimento, de consultas e programas gover-
namentais que contemplem as demandas assistenciais da
populagdo masculina, a exemplo do que ocorre com a popu-
lacdo feminina. Ter asvacinas no tempo certo, vocé marcar uma consulta
com o médico e ele atender (H.2, 58 anos). Onde eu vou ali fazer meu exame
do Antigeno Prostdtico Especifico é muito bom, todas as vezes que eu precisei
do postinho, sempre foi bem favordvel o atendimento (H.4, 57 anos). Eu acho
que um bom atendimento é primordial, um atendimento de respeito, acho que
estd faltando isso (H.5, 29 anos). Pela linha do governo, eles se preocupam e
mostram mais a campanha do cdncer de mama e de colo do titero, jd para o
homem, eles acabam ndo falando. A tinica coisa que eles falam é do cdncer de
prostata, mas eu acho que deveria ter alguns outros programas para evitar a
hipertensdo, por exemplo (H.5, 29 anos).

Embora nas falas dos homens tenha se averiguada
concordancia em relacdo a necessidade de algumas tecno-
logias, verificaram-se, também, opinides acerca de entraves
no acesso aos exames, consultas com especialistas e cirur-
gias nos servicos de saude, o que pode motivar o homem
a langar mao da automedicacdo, por exemplo. Além disso,
observou-se, ainda, na fala de H.6, redu¢do da demanda de
saude as necessidades decorrentes da doenca, o que coa-
duna com a restri¢do da mencdo as tecnologias de assistén-
cia preventiva e promocional de saide. Quando ocorrem esses
problemas, recorremos a hospitais. Uma grande parte dos brasileiros faz esse
erro que é automedicar; entdo, geralmente, ingerimos um analgésico (H.3, 35
anos). Eu acho que o que dificulta é a parte de liberagdo de exames, eu acho que
a liberagdo deveria ser feita direto onde vocé fez o pedido e foi consultado. A
procura do especialista também é complicada (H.5, 29 anos). Aqui, até que foi
bom, mas quando agendamos, demora muito. Se for uma cirurgia de urgéncia,
demora sete ou oito meses, se vocé tiver que morrer dois meses antes, vocé mor-
re. Porque ninguém vai ao médico sem estar doente (H.6, 52 anos).

Além da garantia de acesso as tecnologias, os ho-
mens também destacaram elementos atinentes a neces-
sidade de criagdo de vinculo, como se segue na proxima
categoria.

Necessidade de criacio de vinculo com o profissio-
nal/equipe de satde

A necessidade de ter um profissional de referéncia
ficou evidente nas falas dos sujeitos deste estudo, principal-
mente em relacdo a médicos e odontdlogos, por considera-
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rem que os assuntos entre usudrio e profissional sempre
sdo 0s mesmos, uma vez que o profissional mantém regis-
tro do histérico do processo satide-doenca deste usudrio e
respectiva familia. Ademais, também se percebeu a relacao
entre a busca pelo profissional de referéncia e melhores re-
sultados no que tange a manutencao da satde. E uma doutora
e um dentista com quem eu estou fazendo tratamento dentdrio, sempre o0s
mesmos. EE bom, porque chegamos e eles jd sabem o que é, jd conversam (H.6,
52 anos). Sempre tém alguns médicos com quem vocé se sente mais a vontade
para falar e confiar. Se for um profissional que desperte essa confianga, vou ter
um resultado bem melhor (H.8, 44 anos).

Ha aqueles homens que referiram fragilidades na
criacdo de vinculo com o profissional, sobretudo com o
meédico, suscitando a ocorréncia de atendimentos mecani-
zados e medicalizantes que, parecem nao se desdobrar em
outros encontros. Vocé vai, fala o que estd sentindo, recebe um medica-
mento, entdo acredito que estd muito mecanizado o atendimento (H.3, 35
anos). 0 médico nem olha para vocé e fala: “vocé estd com uma virose” e lhe
manda emborua, receita um medicamento e ndo faz coleta de sangue para sa-
ber o que é (H.5,29 anos).

Em certo grau, percebeu-se nas falas dos homens
entrevistados senso de critica em relagdo a qualidade do
atendimento, aos recursos terapéuticos e as habilidades
dos profissionais de satde.

Necessidade de autonomia e autocuidado na esco-
lTha do modo de levar a vida

Os homens reconheceram a importancia de deter-
minados comportamentos para manutencdo da saude,
indicando inclusive condi¢do de maior autonomia e até
mesmo de autoeficacia em relacdo ao autocuidado baseado
em metas concretas e correspondentes as proprias neces-
sidades. Eu acho que para se viver bem e ter satide, sio necessdrias vdrias
coisas, acho que uma boa alimentagdo, prdtica de algum esporte também, ndo
ser totalmente sedentdrio, acho que isso ajuda bastante a ter uma boa satide,
evitar bebidas alcodlicas, refiigerantes, acho que isso tudo ajuda a teruma boa
satide (H.5, 29 anos). Atualmente, eu estou satisfeito com esta maneira de vida,
aprendi a gostar dessa atividade fisica, vou continuar, estd bacana, ndo atingi
ameta ainda, mas eu quero uma meta: de 25,0% que eu tinha no meu organis-
mo de gordura, quero chegar nos 15,0%, jd diminui 5,0% nos trés meses, e eu

hoje sinto que eu consigo dominar mais e buscar o resultado (H.10, 38 anos).

Por outro lado, H.1 referiu que mesmo com uma
necessidade de assisténcia, ndo procurou saber do que se
tratava e qual o tratamento indicado. 4 dor no braco que eu tenho
hd dois meses, jd ndo vou atrds, ndo sei se é um pouco de falta de respeito com
meu préprio corpo (risos) (H.1, 55 anos).

Para além, a comparacdo com as mulheres foi ve-
rificada, o que indica perspectiva relacional de género na
construcdo da autonomia e do autocuidado. A expressao
“ele ndo vai de qualquer jeito ndo”, usada por H.2, mereceu atencdo
para uma possivel auséncia de autonomia em reconhecer a
necessidade de cuidados preventivos ou mesmo de buscar
a assisténcia curativa nos momentos iniciais das condigées
que intercorram no processo saude-doenga. Porque, geralmen-
te, as mulheres sdo mais delicadas, ndo levam as coisas iguais aos homens. Para
ir ao médico, ele demora muito, ele ndo vai de qualquer jeito ndo, ele s6 vai
quando ele estd bem ruim mesmo, se ndo ele ndo vai (H.2, 58 anos). Na nossa
cabega quem tem que prover tudo para a familia é o pai, é o homem no caso,
ele tem esse papel na sociedade, entdo, muitas vezes, ele prioriza estas outras
possibilidades que ele tem e acaba deixando sua satide, ndo fazendo exames
periddicos, estas coisas assim. Ja a mulher, vocé vé que, pela cultura, ela busca
mais atendimento médico, teve a primeira menstruagdo, jd vai ao ginecologis-
ta, é diferente (H.8, 44 anos). As mulheres, desde a puberdade, jd comecam a
frequentar; por isso que a mulherada estd dominando o mundo, elas tém sail-
de, elas estdo ficando e os homens indo (risos) (H.10, 38 anos).

Observou-se 0 amadurecimento do homem com
maior idade e a mudanga das concepgdes sobre cuidado
e saude, quando do surgimento de um filho na vida, como
no caso de H.10. Amadurecemos e comegcamos a prestar mais atengéio na
nossa satide, até porque, recentemente, nasceu minha filha, entdo vocé passa a

amadurecer e fala: “Preciso cuidar de alguém” (H.10, 38 anos).

Discussao

Osresultados do presente estudo apresentaram
como limitacdo o fato de que as interpretagdes acerca
do atendimento recebido nao estiveram ancoradas em
um unico tipo de servico de satide e no pequeno nu-
mero de homens participantes, ademais, também foi
reduzido o nimero de homens que se mostraram mais
expressivos verbalmente em relagao as respostas emi-
tidas na entrevista estruturada.

A mencdo ao bem-estar emocional, o local onde
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se vive, a condicdo financeira, o trabalho e o acesso a
assisténcia a saude sinalizam que estes homens per-
cebem estas necessidades como determinantes de
saude e de boas condi¢cdes de vida. As necessidades
de boas condic¢des de vida estdo relacionadas ao estilo
de vida e as dimensoes biopsicossociais, sdo aspectos
que extrapolam o processo saiude-doenca do ponto de
vista bioldgico, que ampliam o olhar sobre o que se
entende acerca de satde®?.

Essas necessidades também foram identifica-
das em pesquisa realizada com 11 profissionais da
equipe de saude da familia®®. Para além de corroborar
com o estudo citado, o presente estudo ainda avancga,
visto que os resultados foram obtidos junto aos pro-
prios usudrios de servigos de satide, portanto, oportu-
nizando a expressao da voz daqueles que, diretamen-
te, produzem as necessidades de sadde.

Outra necessidade mencionada que guarda im-
portante relagio com um universo masculino social-
mente reproduzido é o trabalho. Aponta-se na literatu-
ra que o trabalho configura-se como fator limitador da
busca de cuidados em saude pelos homens, devido a
sobrecarga, a falta de tempo ou condi¢des de trabalho,
disparidade entre horarios (expediente de trabalho e
servicos de satde), o medo de assumir uma doenga e
de perder o emprego”. Paradoxalmente, a partir dos
resultados do presente estudo, compreendeu-se que
0 homem atribui grande valor ao trabalho, o que per-
mite avancar na discussdo em saide do homem, a fim
de se tragar estratégias que permitam se conciliar o
trabalho com a manutengao de praticas saudaveis e de
utilizacdo dos servigos de saude.

As falas apresentadas reforgam a concepgio de
que as necessidades de saide nio se limitam ao ado-
ecimento, mas abrangem aspectos da vida cultural e
social, indispensaveis. Destaca-se, assim, o conceito
de integralidade, em sentido de articulacdo interseto-
rial de um conjunto de politicas, que implique melhor
interpretacdo das necessidades de satde e mudancas
nas condicdes de vida. Em consonancia com esta con-
cepcdo, cita-se estudo realizado junto a 10 enfermei-
ros em estado do nordeste brasileiro, que aponta que

Rev Rene. 2018;19:e3290.

a elaboracdo da politica de satide do homem néo tem
garantido assisténcia efetiva, ou seja, ndo tem ofereci-
do a integralidade na assisténcia, concebida enquanto
atencdo que atenda as necessidades em suas diversas
naturezas®?,

No que tange a garantia de acesso as tecnolo-
gias de saude, foram identificados trés tipos de tec-
nologias: duras (maquinas, equipamentos, procedi-
mentos), leve-duras (conhecimento técnico) e leves
(relacionais, de vinculo). Ha que se considerar que o
uso de tecnologias duras ndo é garantia indispensavel
a assisténcia a saude, posto que as tecnologias nao se
referem apenas a medicamentos, equipamentos e/ou
procedimentos. As criticas sobre aspectos relaciona-
dos a forma de atendimento parecem indicar a ndo
satisfacdo com os servigos. Destaca-se que ha nestas
tecnologias leves uma intencionalidade, atrelada a
subjetividade dos profissionais, que individualiza os
atendimentos®V.

Os achados do presente estudo contribuem
para um avango na discussao do cuidado aos homens,
visto que direcionam a aten¢do para o microcenario
dos atendimentos em satide e mostram que aspectos,
como o respeito, por vezes, ndo sdo considerados na
relacdo profissional-homem. Com isso, é possivel ex-
trapolar a ideia de que os homens tém apenas uma
postura imediatista e buscam atendimentos rapidos,
medicamentos e exames, pois se observa que eles
também se atentam para aspectos subjetivos da rela-
¢do interpessoal estabelecida com o profissional que
o atende.

Segundo estudo realizado no sudeste brasilei-
ro, junto a homens em condig¢des crénicas, mostra-se
necessario melhorar os processos de comunicacdo
com a populacdo masculina, a fim de mitigar dificul-
dades atreladas a atengdo superficial e as exigéncias
profissionais aos homens®®. Considera-se que a ne-
cessidade de respeito implica instituir um modo de
cuidado centrado na voz do individuo e na autonomia
deste, implementando escuta, apreensao e satisfacdo
de necessidades.

Desse modo, a opg¢do deles se concentra em



Compreensao sobre as necessidades de satide de homens adultos: perspectiva masculina

servicos que atendam mais rapidamente a problemas
clinicos, com base na pratica médica e no uso de me-
dicamentos. Quando ndo, adotam medidas como a au-
tomedicagdo, esta, por sua vez, embora possa parecer
naturalizada enquanto pratica do cotidiano, pode se
constituir em marca do protagonismo do homem so-
bre a propria saude, permeada, também, por marcas
de uma masculinidade hegemoénica - independéncia,
invulnerabilidade e enfrentamento - conforme apon-
ta estudo realizado com homens idosos polimedica-
dos®®. Esse modelo cultural pode reforc¢ar ainda a re-
legacdo da prevencdo e promogdo da satide a segundo
plano.

Além da grande distin¢do observada no cotidia-
no, entre as praticas assistenciais de satide e o texto
das politicas, que, por sua vez, nem sempre contem-
plam a complexidade de determinados grupos sociais,
verificaram-se, no presente estudo, problemas de
cunho operacional, como a escassez de profissionais
especialistas, demora para marca¢do de consultas e
realizacdo de exames/procedimentos. Conforme es-
tudo realizado junto a 255 pessoas em estado do sul
brasileiro, as boas condi¢des de vida estiveram entre
as principais necessidades declaradas pelos partici-
pantest¥,

Quando o homem acessa profissionais de sau-
de, depara-se com a possibilidade de ter um profissio-
nal de referéncia. Este vinculo terapéutico permite a
longitudinalidade da atencdo que é caracterizada pelo
contato repetido com o mesmo profissional®”. No
caso do enfermeiro, a continuidade do acompanha-
mento e a criacdo de lagos duradouros podem favore-
cer a identificacdo e a atuacdo sobre as necessidades
masculinas em saude. Estudo realizado junto a 27 ho-
mens, de 20 a 59 anos, que adotou a taxonomia das
necessidades de saude para analisar semanticamente
os resultados obtidos, aponta o acolhimento e o vin-
culo como potencializadores do reconhecimento das
necessidades de satide masculinas, o que pode qualifi-
car tanto o modo do homem de lidar com as préprias
necessidades, quanto o trabalho de profissionais de
saude, sobretudo, de enfermeiros®.

O presente estudo, por sua vez, categorizou os
resultados, o que permitiu compreender diferentes
nuances das necessidades masculinas, conforme as
dimensoes exploradas pelo referencial. Assim, infe-
re-se que o modelo de praticas de satde calcado no
biologismo ou em esteredtipos de género nao facilita
a interacdo dos homens com os servicos de saude e,
muito menos, a emergéncia de determinadas necessi-
dades masculinas. A caréncia de atencdo prejudica o
acolhimento e este empecilho pode dificultar a criacdo
do vinculo, a referéncia profissional e a corresponsa-
bilizac3o.

Ao considerar a Taxonomia das Necessidades
de Saude, o trabalho profissional deve propiciar ao
usudrio a melhor compreensdo do funcionamento
de seu organismo, sua doenca ou condi¢do, suas re-
lagdes sociais, ampliando, assim, suas possibilidades
de escolha em relacdo aos modos de conduzir a vida.
Destaca-se que a busca pelo atendimento as necessi-
dades pode perfazer uma interface com a pratica do
profissional. Os homens, por vezes, apresentam atitu-
de de descuido com a saude, um modo de conduzir a
vida que os vulnerabiliza, mas o profissional de saude
pode intervir, no sentido de aproximar o homem de
melhores praticas de autocuidado®?.

A mulher, por sua vez, possui papel importante
na construcao do “homem que se cuida”. Quando eles
lancam sobre si olhar analitico, percebem o papel da
mulher, pois consideram as diferencas e semelhancas
entre homens e mulheres, o que influencia a cons-
trucdo de uma identidade de género que direciona
a percepcdo e o manejo das necessidades de saude.
Constitui-se, assim, a perspectiva relacional de géne-
ro, em que a compreensdo de como o homem é, pas-
sa, necessariamente, pela analise do que a mulher é,
e vice-versa. Assim, a partir de uma interacdo entre
as percepcdes de ambos os géneros, verificam-se as
percepcoes sobre a saide dos homens e, consequen-
temente, o modo como eles expressam as proprias ne-
cessidades(*®),

Com isso, os resultados do presente estudo
corroboram com a literatura e, ao mesmo tempo, am-
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pliam a discussdo acerca das necessidades de saude
dos homens, sob uma perspectiva sociocultural, e ndo
apenas biolégica e epidemiolégica. Aliado a isto, os
apontamentos sobre a assisténcia realizados pelos
homens inquiridos contribuem para reflexdo acerca
da mudanc¢a de uma cultura de atendimento que se
baseia em estere6tipos, para uma atengao direciona-
da e efetiva.

Os relatos foram perpassados também por
menc¢des a caracteristicas femininas determinadas
biologicamente e que as aproximam do cuidado e as
necessidades de saude. Tais caracteristicas também
refletem na organizacdo dos servigos de saide e na
elaboracdo de politicas e estratégias de aproximacio
com a populagdo, visto que sdo historicamente pauta-
das navalorizacdo do cuidado a mulher. Logo, destaca-
-se a experiéncia do homem que se tornou pai, em que
a paternidade o aproximou do cuidado com a saude.
Com a politica de saide do homem, praticas de incen-
tivo a paternidade participativa foram implementadas

e resultaram em mais cuidado do homem consigo®?.
Conclusao

As necessidades de saude masculinas sdo di-
versas, heterogéneas e socialmente construidas e re-
querem ac¢des intersetoriais na compreensdo da am-
plitude destas para estabelecer um cuidado efetivo.
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