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RESUMO

A pratica de cuidados voltados a populagdo masculina no contingente da Atengao Basica, ¢
abstraida de prospectos que configuram desafios e que estdo relacionados a hegemonia
masculina vigente, a cultura, ao fator histérico e ao estigma social; repercutindo, assim, na
edificacdo das acdes profissionais voltadas aos homens, em sua presenga no cenario de saude e
como estes compreendem o referido segmento de saude. Imbuido desta subversdo, o estudo
procurou averiguar por intermédio da dialogicidade discursiva, a compreensdo que os homens
medeiam acerca das ac¢des de saude promovidas pela Atengao Basica e que tem como foco este
expoente populacional. Trata-se de um estudo de natureza descritiva pautado na abordagem
qualitativa, desenvolvido com usuérios homens de uma Equipe de Satide da Familia da Atengao
Bésica da cidade de Cajazeiras, Paraiba. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas e analisados perante premissas da analise de discurso. A pesquisa teve inicio,
a partir da aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n°® 1.844.255.
Mediante compreensao das condi¢des de producdo dos discursos elucidadas, vislumbra-se que
este cendrio de atengdo incorre, no constructo masculino, como ambiente de procura por
atendimento perante o acometimento de saude, local para enfrentamento da doenca e obtengdo da
cura por sobre acdo profissional. Salienta-se o desconhecimento dos principios estruturantes de
prevencao de agravos e promogao da saide que entornam o referido servigo. Apreende-se também,
explanagdes de cunho emocional que permeiam a condi¢ao de sadio e a demarcacao de uma
escuta vazia de envolvimento profissional, consolidando o distanciamento desta parcela
populacional do cendrio de cuidados em saude. Decorre nuances do modelo biomédico como
elemento preponderante nos discursos, atuando como alibi na determina¢do da procura deste
segmento pela Atencdo Basica. Pontua-se a preponderancia socio e historica da hegemonia
masculina que interfere, diretamente, na percep¢do dos cuidados em saude e na incorporacao
identitaria do ser homem frente ao adoecimento. Neste intento, sugere-se o uso de estratégias na
condu¢do de agdes que descortinem a invisibilidade masculinidade no servigo, valorizagao de

sua singularidade, subjetividade e de sua emergéncia em satde.

Palavras-chaves: Atencao Primaria a Satide. Masculinidade. Identidade de Género. Saude do

Homem.
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ABSTRACT

The practice of care directed to the male population in the contingent of Basic Attention, is
abstracted from prospects that confront challenges and that are related to the current masculine
hegemony, the culture, the historical factor and the social stigma; Thus impacting on the
construction of professional actions aimed at men, in their presence in the health scenario and
how they comprise the said health segment. Imbued with this subversion, the study sought to
investigate through discursive dialogues, the understanding that men measure about the health
actions promoted by Basic Attention and that focuses on this population exponent. This is a
descriptive study based on the qualitative approach, developed with male users of a Family
Health Team of the Primary Care of the city of Cajazeiras, Paraiba. The data were collected
through semi-structured interviews and analyzed before the premises of the discourse analysis.
The research began, after the approval of the project by the Research Ethics Committee under
opinion n° 1.844.255. Through an understanding of the conditions of production of the
elucidated discourses, it is possible to see that this scenario of attention incurs, in the male
construct, as an environment of demand for health care, a place to confront the disease and
obtain cure through professional action. The lack of knowledge of the structural principles of
disease prevention and health promotion that interrupt this service is encouraged. It is also
understood that emotional explanations that permeate the healthy condition and the demarcation
of an empty list of professional involvement, consolidating the distance of this population from
the health care setting. There are nuances of the biomedical model as a preponderant element
in the discourses, acting as an alibi in determining the demand of this segment for Basic
Attention. The socio-historical preponderance of male hegemony is analyzed, which directly
interferes with the perception of health care and the incorporation of the identity of being a man
in the face of illness. In this attempt, it is suggested the use of strategies in the conduct of actions
that reveal the invisibility masculinity in the service, valorization of its singularity, subjectivity

and its health emergency.

Keywords: Primary Health Care. Masculinity. Gender Identity. Men's Health.
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1 INTRODUCAO

O cuidado em saude voltado ao publico masculino vem, deliberadamente,
apropriando-se de espagos no que concerne as agdes de satide promovidas pela Atengdo Basica
(AB) e isso tem culminado na ampliacao de debates perante esta recente Optica da saude.
Contudo, por se tratar de uma interface que envolve o homem, que nao apresenta uma
assisténcia consistente no primeiro nivel de aten¢do, ainda ¢ possivel identificar a falta de
compreensdo de cuidados por envolver aspectos culturais e histéricos do simbolismo
masculino.

Partindo desse pressuposto ao que condiz com a presenca dos homens em
atendimentos na AB, Moura et al. (2014) descrevem que os homens nido possuem
reconhecimento de suas necessidades nesses servigos de saude, o que confere uma tradigdo de
(ndo) procura por atendimento, consistindo em uma parcela da populacdo que nao ¢ assistida
rotineiramente.

Ainda de acordo com esses autores, ha discrepancias dos motivos de atendimento
quando feito comparativo entre o publico masculino e o feminino. Aos homens cabem a procura
por assisténcia perante agravos e doencas previamente instalados, caracterizando niveis de
emergéncia, de urgéncia e até certa linha de cuidados especializados. Sendo assim, evidencia-
se uma dificuldade encontrada pela aten¢ao primaria em assistir de forma interina a demanda
de satide expressa por este segmento de usuarios, assim como as agdes de satide que na grande
maioria ndo possui aspectos de género masculino em seu pleno desenvolvimento.

Para compreender os reais motivos que levam o homem a ndo procurar assisténcia
em saude, varios fatores tém sidos abordados e discutidos, buscando conhecer qual o epicentro
desse perfil assimilado por este segmento populacional; os quais constituem dimensdes que
revigoram frequentes explanacdes e significagdes acerca da fundamentacao do servigo de satide
e dos profissionais envolvidos nesse espaco de producdo do cuidado.

Nesse sentido, inimeras sdo as questdes de género que dificultam ou mesmo
impedem o acesso dos homens a esses servicos, entre elas cita-se a necessidade, culturalmente
construida, de parecerem mais fortes que as mulheres e, consequentemente, ndo adoecerem e
nao necessitarem de cuidados (VIEIRA et al., 2013).

Além disso, a procura por cuidados representa um sinal de fragilidade perante a
ideologia do masculino, construida ao longo da historia e que permeia a identidade do homem

em sociedade, comprometendo assim a busca por assisténcia. Destaca-se também que muitos
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homens usufruem da automedicagdo, de chas e de idas a farmacias como meio curativistas;
funcionando como método alternativo a procura do servigo.

Em alusdao a este fator, Lopez e Moreira (2013) descrevem que a hegemonia
masculina acaba por definir e orientar um agir sexual e social; algo que reflete nos indices de
morbimortalidade e agravos dos homens em relagao as mulheres.

Dentre as outras facetas que interferem na inser¢do do homem em agdes de saude,
figura-se o desconhecimento pelas atividades que sdo promovidas, confirmando que os homens
somente procuram os servicos de saude perante doengas em quadro agudo ou cronificado e nao
como meio preventivo.

Ainda, nessa explanacao Moreira, Fontes e Barboza (2014) em consonancia com
Vieira et. al (2013), discorrem sobre outros motivos que reverberam na resisténcia masculina
ao acesso do servigo, os quais compreendem: o medo de se descobrir como seres
frageis/doentes; a demora que configuram o atendimento; a exposi¢ao do corpo ao profissional
de saude; a ornamentagdo do servigo que confere certo grau feminino; a inflexibilidade de
horario no atendimento; o receio quanto a perda do vinculo empregaticio; a falta de a¢des de
saude voltada ao publico masculino; a falta de capacitagdo profissional e a postura adotada
pelos diversos profissionais nas consultas.

Mediante esta acdo do cuidado ao homem ¢ validado a importancia da atengdo
primaria como espaco propicio para a reorientacdo de agdes que envolvem o contingente de
género, onde, por intermédio do acolhimento, o usudrio se sinta importante e possa obter
atendimento que fomente uma efetiva capacidade resolutiva, bem como a construgdo de
vinculo, respeitando a singularidade do individuo, enquanto pessoa, e sua multiplicidade,
enquanto ser que possui uma historia, uma familia e uma identidade.

Perante esse contexto situacional de satide o Ministério da Satide implantou, em 27
de agosto de 2009, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH) pela
portaria N° 1944. Por conseguinte, a politica vem reconhecer a necessidade de integralidade do
individuo mediante sua representacao no cendrio da AB (BRASIL, 2009b). Atribui-se a ela a
busca por melhorias dos fatores de risco que configuram os elevados indices de mortalidade e
morbidade da popula¢do masculina, atuando nos aspectos de concep¢do de género a fim de
promover melhoria das condi¢des de satide dos homens.

No ambito da AB as agdes sdo predominantemente centradas no cuidar materno,
infantil e do idoso. A PNAISH surge como viés para modificar esse paradigma e trazer a saude
do homem, e o proprio homem, para as acdes de cuidado coletivo que visa o impacto na saude

do usudrio em questao, gerando, com isso, um impacto cultural e social.
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Pesquisas abordam a necessidade veemente de discutir sobre as questdes de género
que envolvam todos os setores, como caminho para o reconhecimento da vulnerabilidade do
publico masculino e a formulagdo de estratégias que atraiam os homens para a pratica de
prevencdo de agravos e promog¢ao da sautde (CORDEIRO et al., 2014; STORINO; SOUZA;
SILVA, 2013).

Ainda conforme Storino, Souza e Silva (2013), os servigos de saude precisam
incorporar outras Opticas de mudancgas trazidas pela PNAISH, destacando-se principios que
regem o Sistema Unico de Satde (SUS), que alude a assisténcia ja prestada, além de outros
pressupostos de satide que acometem o homem e que ja puderam ser contempladas por outras
politicas que estdo em vigor.

Partindo do que j4 foi explanado anteriormente, surge a seguinte indaga¢do: quais
as percepgoes dos homens frente as agdes de saude ofertadas pela Atengao Basica?

O interesse pela respectiva tematica teve inicio mediante observagao da escassez do
publico masculino neste cendrio de satde, acrescido da proposta de discussao e formulacao de
acdes de saude trazidas ao longo de minha formagdo em varias disciplinas, donde se destaca a
Satde Coletiva 1. Ainda neste contexto, destaca-se a participacdo do projeto de extensdo
“Circulando Espacos de Promocgao da Saude Mental na Estratégia Satide da Familia”, no qual
tivemos a preocupacao quanto a articulacdo de uma acdo que buscasse a sensibilizagdo dos
homens quanto aos cuidados em satide mental, que ndo pudera ser alcancada em virtude do nao
comparecimento destes no servigo.

O dimensionamento de discussodes a respeito da saide do homem, representa uma
extrema necessidade de buscar por melhorias na validagdo concisa de preceitos revigorados
pela PNAISH. A insercdo deste publico nas acdes de cuidados pode interferir, diretamente e
positivamente, na modifica¢cdo dos indices de morbimortalidade, da significacdo de género e na
transcendéncia historico-cultural que revigora em nossa sociedade.

Mediante ao que foi discorrido, acredita-se que o estudo proporcionara a obtengao
de fatores que colaborardo com o planejamento de estratégias de satde voltadas ao publico
masculino. Tendo como principais agentes assimiladores desses resultados os profissionais de
saide da AB, uma vez que os mesmos possuem como principios de atuagdo a educagdo em
saude. O estudo pode, também, retratar o que pensam os homens frente as acdes de satde e ao
proprio servigo; permitindo servir de guia para gestores na formulacdo de agdes que

comtemplem o género masculino.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Averiguar as percepgdes dos homens frente as acdes de saude ofertadas pela Atencao

Basica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Discorrer sobre a¢des de saude percebidas pelos homens no contexto da Atencao Basica;
e Identificar os fatores intervenientes na participacdo dos homens nas agdes de satde no

primeiro nivel de atengao;

e Compreender como transcorre o acesso dos homens ao servigo de atengao primaria.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 POLITICAS E ESTRATEGIAS DE PRODUCAO DO CUIDADO DA ATENCAO A
SAUDE DO HOMEM

Os aspectos de cuidado em saude centrado na populagao masculina mantiveram por
um longo percurso de tempo uma invisibilidade social, em sua esséncia as promulgacdes de
saude eram interpostas ao cuidado feminino, infantil e geriatrico.

Essas prerrogativas sofreram transformag¢des ao longo dos ultimos anos,
principalmente, tomando por base, os acordos internacionais firmados através da Conferéncia
Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento realizada na cidade de Cairo em 1994 e da
IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher ocorrida em Pequim no ano posterior, 1995 (BRASIL,
2009c¢). Estes documentos tornaram evidente a vertente do cuidado em saude tendo como
enfoque os homens, fomentando assim o planejamento de politicas publicas e agdes que
envolvessem esse publico.

Nos documentos ratificados no Cairo e em Pequim, discutiu-se a satude e os direitos
sexuais e reprodutivos, numa perspectiva de defesa na promocdo da igualdade de género,
reconhecendo explicitamente que as relagdes de poder entre homens e mulheres sdo desiguais
na sociedade (LEAL; FIGUEIREDO; NOGUEIRA-DA-SILVA, 2012). Tem-se, pois, uma
visdo na qual os homens passam a ser compreendidos como sujeitos de cuidado, sendo envoltos
de preceitos que incluem aspectos sexuais e reprodutivos.

No escopo dos respectivos movimentos, as reflexdes sobre género apareceram com
maior destaque e acabam remetendo ao arcabougo das praticas em saide, uma vez que a
interpretagdo de género imposta pela sociedade interfere diretamente nas relagdes de cuidado
que condizem com a saude, expressa significativamente pelo modo que o homem possui ao
vivencia-la em seu cotidiano (BRASIL, 2009c¢).

Este pareceres retratam a necessidade de se construir satide por intermédio de uma
perspectiva que transponha a relacdo de género, considerando os fatores determinantes e
condicionantes que comprometem a saude desse segmento populacional, aos quais essas acoes
de ambito sanitario venham a ser desenvolvidas com destaque ao publico masculino.

De acordo com Medeiros (2013) a década de 1990 demarca uma nova visao acerca
das discussoes perante a saide do homem, onde fora dada maior relevancia aos aspectos que

envolvem o género e a hegemonia masculina. Ainda conforme a autora, ha nessa mesma €poca
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uma gama de reflexdes acima daquilo que ¢ saudavel e doente, e que acabam comprometendo
o expoente populacional em questdo.

Partindo desse pressuposto, Leal, Figueiredo e Nogueira-da-Silva (2012) afirmam
que ¢ justamente na primeira década do século XXI que os homens passam a serem pensados
como uma categoria populacional com necessidades em saude, sendo que estes apresentam
relacdes de desigualdade quanto ao poder, vinculado a sua invulnerabilidade que antes se
pensava possuirem.

E a partir, dessas vertentes discursivas, que a atencio voltada para uma assisténcia
que passe a contemplar a saiide masculina se torna cada vez mais necessaria, associada aos
valores de morbimortalidade anunciados pelos estudos que revigoram no desenvolvimento de
uma agao/postura, que possa ser vista como transformadora da realidade encontrada e que acabe
por trazer esses homens cada vez mais para proximo dos servigos de saude.

Imbuido dessa sensibilizagdo da necessidade de saude apresentada pelo publico
masculino o Ministério da Satde (MS), cria inicialmente, no ano de 2007, a area técnica que
contempla a saide do homem para posteriormente, em 2008, langar os principios e as diretrizes
que compreendem a Politica Nacional de Atenc¢ao Integral a Satde do Homem (PNAISH). Em
seguida, o0 mesmo publica oficialmente a politica em 29 de agosto de 2009 correlacionada a
Portaria Ministerial n° 1944, tendo suas premissas de agdes voltadas aos homens com idade de
25 a 59 anos de idade.

A PNAISH, foi formulada para promover acdes de saude que contribuam
significativamente para a compreensdo da realidade singular masculina nos seus diversos
contextos socioculturais e politico-econdmicos, estd alinhada com a Politica Nacional de
Atengdo Basica (PNAB) — porta de entrada do Sistema Unico de Satide —, particularmente com
suas estratégias de humanizacdo, na busca do fortalecimento das ag¢des e dos servicos
disponibilizados para a populagdo (BRASIL, 2009b).

A consonancia entre a PNAISH e a Politica Nacional de Atencdo Basica emerge
como meio de promover um maior fortalecimento e qualificagdo das acdes ja realizadas por
esse nivel de atencdo a saude. Além disso, tendo o homem como centro de suas agdes, a politica
conjuntamente a Atencdo Basica (AB) promove um atendimento a satde do individuo mais
proximo de sua residéncia aliado ao maior alcance de resolubilidade principalmente no que
concerne sua abrangéncia intersetorial, garantindo um fazer satide aquém do aspecto
fisiologico, permeando todos os elementos que constitui o homem, sejam eles: aspectos

culturais, sociais, religiosos e culturais (BRASIL, 2011a).
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Segundo a PNAISH ¢ na faixa etéria, dos 25 aos 59 anos de idade, que os indices
de mortalidade estdo concentrados, principalmente em: Causas externas; Doencgas do aparelho
circulatorio, Tumores; Doencas do aparelho digestivo e Doengas do aparelho respiratorio.
Destaca-se que as causas externas sao as responsaveis pelos maiores valores de 0bitos, os quais
perfazem os Acidentes de transporte, as Lesdes autoprovocadas voluntariamente e as Agressoes
(BRASIL, 2009b).

Em suma, a politica objetiva a melhoria de satde/vida da populacdo masculina,
principalmente ao que diz respeito aos agravos que resultam em morbimortalidade, sua
edificacdo dar-se-ia por meio da solidificagdo das bases e promoc¢ao de vieses que busquem a
captagdo e o estimulo dos homens quanto ao acesso dos servicos promovidos pela ateng¢ao
primaria.

Para tanto, a politica vem para reestruturar o modelo assistencial vigente que esta
consolidado sob pilares estereotipados, colaborando com as respectivas desigualdades de
género ja mencionados; onde somente com sua consolidacdo plena, mediante perspectiva
profissional e em local adequado, como a Estratégia Satide da Familia (ESF), essas premissas
poderdo ser modificadas.

Buscando consolidar sua implantag@o foi criado o Plano de A¢ao Nacional (PAN)
2009-2011, edificado entre dezembro e junho de 2009. Conforme descricdo, o PAN foi
realizado por meio de reunides com representantes de sociedades médicas, da sociedade civil,
universidades, gestores estaduais e municipais, profissionais da satde, além das Secretarias do
Ministério da Saude (BRASIL, 2009a).

O plano constitui parte integrante da politica que visa promover subsidio para que
os gestores, as Comissdes Intergestores Bipartite (CIB), os Colegiados de Gestao Regional
(CGR) e Conselhos de Satde; desenvolvam estratégias e agdes voltadas para a saude do
homem, mediante planos de satde Estadual e Municipal, em consideracdo com as necessidades
e caracteristicas locais e regionais.

O PAN visa nortear também, a elaboracdo de Projetos-pilotos nos 26 Municipios
sendo realizado apenas um no Distrito Federal (DF). O plano possui nove eixos os quais
compreendem: I — implantagdo da PNAISH; II — promog¢do da saude; III — informagdo e
comunicagdo; IV — participacao, relacdes institucionais e controle social; V — implantagdo e
expansao do sistema de atengdo a saide do homem; VI — qualifica¢do de profissionais da saude;
VII — insumos, equipamentos e recursos humanos; VIII — sistemas de informacado; e IX —

avaliacdo do projeto piloto (BRASIL, 2009a).
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Contudo, apesar da PNAISH ser vista como um importante avan¢o na conjuntura
que diz respeito a saide do homem, ainda hd muito que se buscar no aprimoramento de um
servico que possa atender a todos os por menores que constituem os atores sociais envolvidos
com a pratica de cuidado, a fim de sensibilizar a populagao masculina sobre a propria percepgao
de satide, bem como dos gestores e profissionais inseridos principalmente na AB.

Em um estudo que procurou compreender como a politica chega aos servigos de
atencao primaria Leal, Figueiredo e Nogueira-da-Silva (2012), descreveram que a maioria dos
gestores nao acompanham a implementacao da politica no municipio, ressaltando a existéncia
de desconhecimento da propria politica pelos governantes, o que pode ecoar negativamente no
cuidado prestado aos homens nos setores de saude.

Diante disso precisa-se descobrir ¢ debater mais sobre a inser¢do da politica em
determinados locais, assim como, investir na sensibilizacdo de profissionais e gestores sob essa
pratica de cuidado que permeia a saude masculina, de tal modo, que possam interferir
positivamente neste seguimento da populagdo, minimizando os indices de morbimortalidade e

de demais agravos que assolam esse publico em especial.

3.2 ACESSIBILIDADE DOS HOMENS AS ACOES DE SAUDE DA ATENCAO BASICA

Os cuidados que envolvem a saude protelados pela Ateng¢dao Basica (AB) tém se
consolidado ao longo do tempo, resultando em elevado niimero de acessos da populagao a este
setor de saude. Além disso, esse espaco da aten¢do representa um local propicio para que os
profissionais se valham para otimizar as agdes em saude, cortejando a integralidade que compde
0 usuario; sujeito merecedor de direitos em satde.

Contudo ¢ partir da década de 1990 que o olhar sob a Atengdo Primaria a Saude
(APS) ganha novas proporcdes, o Ministério da Satde (MS) no uso de suas atribuig¢des cria, em
1994, o Programa Saitde da Familia (PSF) em consonancia com o Programa Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) logo mais, reestruturando o modo de se fazer saude transcorreu
o processo transitorio de PSF para Estratégia Satde da Familia (ESF). Nesta nova vertente, a
saiide passa a ser compreendida como uma comunhdo de fatores do individuo/familia e
comunidade adstrita em uma locorregido, tragando metas de cuidado em saiude pautadas em
praticas efetivas.

Conforme o MS, a AB deve ser o contato preferencial dos usudrios, a principal

porta de entrada e principio no estabelecimento de comunicacdo da Rede de Atengdo a Saude
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(RAS) (BRASIL, 2012b). Neste sentido, Medeiros (2013) discorre que a atengao primaria deve
proceder com ampla disponibilidade e facilidade de acesso ao usuario que procura atendimento
pois, tal conjuntura, ¢ significativamente importante ¢ reflete diretamente no excesso de
demanda dos demais servigos. A autora ainda cita determinados elementos que devem fazer
parte da constituicdo do servigo primario: como a resolubilidade, o acolhimento, a capacidade
de alocar recursos necessarios para resolver os problemas e uma pratica enraizada na
humanizagao.

Tomando por base as referidas explanacdes, fica evidente que o servigo de
atendimento primdrio vem se consolidando como ambiente adequado para efetivar a saude, e
onde o acesso a este setor ¢ inteiramente regido por principio e diretrizes que reiteram o Sistema
Unico de Saude (SUS), sendo assim, constitui um espago fisico preponderante para o
desenvolvimento de agdes articuladas com a PNAISH. No entanto, apesar de sua significativa
importancia, ainda € notdria a auséncia destes homens na constitui¢ao deste cenario.

Com relagdo a presenca de homens no cotidiano desse nivel de atengdo, pode-se
destacar a hegemonia do género masculino representando um grande aspecto que reverbera o
viver em sociedade ao qual pressupde que o homem € um ser invulneravel, com alta imunidade,
um ser forte, de estado viril, dominador, ativo, provedor familiar e que os vieses que permeiam
o adoecimento somente condizem com a mulher que na sociedade atual representa o lado fragil,
onde os cuidados em saude sdo vistos, equivocadamente, como fatores de enfraquecimento e
dotados de certa feminilidade.

Frente a esta concretude ¢ visivel que a relacdo de género influéncia, direta e
indiretamente, no modo de se pensar e de vivenciar a saude. Essa perspectiva relacional de
género interfere na percep¢do que passa a ser adotada pelo homem, a este cabe o onus de
assumir posturas que colocam em risco a integridade de sua satde, consistindo em um fator
cultural condicionado ao esteredtipo de género.

A compreensdo de cuidados assimilada pela populacao masculina alude ao modelo
tecnologico em satide que ainda ¢ predominante. Tal constatacao € evidente no estudo realizado
por Quirino (2012) em que o cuidado a satde, apresenta intima relagdo a producao técnica que
engloba os profissionais dessa area. Neste interim, o homem interpde o saber de sua propria
saude, assim como de seus cuidados na vertente de um saber biomédico que em sua concepgao
¢ a garantia e certeza de seu estado saudavel.

Tal observancia feita pelo autor, entra em consonancia com a dificuldade que o
homem tem em se perceber como sujeito capaz de apresentar um quadro de adoecimento, ou

seja, nao reconhece suas responsabilidades de cuidado preventivo quanto a sua saude. Neste
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sentido, esse publico, quase sempre, adia a procura pelo servico; somente adentrando neste
quando a enfermidade muitas vezes ja se encontra em estado cronico.

Contudo, ha que se destacar que a grande porta de entrada do homem no ambiente
de saude, tem sido os servigos especializados, resultando em maiores custos financeiros em
virtude de suas comorbidades ja instaladas.

Vieira et al. (2013) em estudo que objetivou conhecer os motivos que aproximam
e afastam os homens da procura por atendimento, identificaram que grande parte dos
participantes da pesquisa alegaram se sentirem saudaveis e que por isso frequentavam pouco o
servigo de saude, permanecendo por até um total de dez anos sem buscar atendimento. Ao que
tange os fatores que acabam por afastar esses homens da AB estdo: a incompatibilidade de
horario para atendimento, o medo de detectarem doencas graves, bem como, a falta de
especialistas e o contingente de fichas a serem preenchidos no ato da consulta; tais
caracteristicas sdo vistas como impeditivos da presenga desses homens no servigo.

Demais autores indicam que os aspectos ornamentais que interiorizam o0s servigos
de satide nao sdo compreendidos pelos homens como acolhedores, ja que sdo direcionados mais
paras as mulheres e criangas, acentuando a auséncia deste publico no respectivo cenario de
atendimento (MOREIRA; FONTES; BARBOZA, 2014; SILVA etal., 2013; SIQUEIRA et al.,
2014).

Pode-se perceber, perante essa ressalva dos autores, que a disposicao estética dos
servicos acabam por retratar maior visibilidade das atividades que sdo desenvolvidas para a
satde da populagdo feminina e infantil, prerrogativa também levantada por Pereira e Barros
(2015). Nesta instancia, tal caracteristica funciona como mola propulsora para o afastamento
do homem do espago de atuagdo da AB.

Ainda em suas abordagens Moreira, Fontes e Barboza (2014) em convergéncia com
Moura et al. (2014), discorrem a respeito da grande migracdo dos homens para procura de
atendimentos em outros seguimentos de saude. E compreensivel que nestes locais prevalece no
homem o ideal imaginario de atendimento rapido e objetivo, sem envolvimento com uma gama
de profissionais presentes no servico, prevalecendo um gasto minimo de tempo na espera pelo
atendimento e uma eficiéncia precisa no que se refere a concretude resolutiva de suas
necessidades de satde.

Conforme pesquisa realizada por Siqueira et al. (2014), ao descreverem as
representacdes sociais que os profissionais detém sobre os homens e os cuidados em satide
prestados, estes mencionam a existéncia de aspectos negativos acerca da assisténcia realizada.

Segundo as autoras, transcorre a presenca de pensamento estigmatizado interposto pela cultura
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e pela relagdo masculina hegemonica, refletindo em uma pratica profissional que nao valoriza
o sujeito como portador de direitos, mas, sim, desponta um atendimento curativista pautados na
medicalizagao do corpo.

Perante ao exposto fica evidenciado o despreparo profissional frente a essa “nova”
demanda de saude interposta, ressaltando que os aspectos culturais ainda repercutem no modo
de fazer saude, principalmente quando se tem o destaque direcionado para satde do publico
masculino; fortalecendo sua invisibilidade neste campo de atuagao.

Pensando em uma forma de melhoria de tal situagao vigente, Cordeiro et al. (2014)
e Pereira e Barros (2015), citam a necessidade de se pensar em uma pratica destinada a
capacitagdo desses profissionais quanto ao agir no ambito da saude do homem; ja que estes
trabalhadores ndo possuem, em sua maioria, conhecimento amplo da PNAISH.

Destaca-se, por um lado, que a politica tem sua construgdo focada, entre outros
aspectos, nos indicadores de morbimortalidade vinculada a populagdo masculina que se
traduzem como preocupagdes vinculadas a atengdo de média e alta complexidades. Portanto,
ndo sao indicadores presentes no cotidiano dos profissionais do setor primario e, por outro
angulo, sua implementacao nesse nivel de aten¢@o tem uma relagdo estreita com a instru¢ao dos
atores envolvidos neste cenario, pouco eficazes ao considerar o Plano de Ac¢do da referida
politica (MEDEIROS, 2013).

A autora supracitada, ainda aponta a necessidade iminente de reorganizagdo dos
servicos com a finalidade de promover educacio e assisténcia sobre a perspectiva dos homens
frente aos cuidados em satde, além de ofertar agdes que reiterem a prevencao e a promogao da
saude, atuantes, em sua concepc¢ao, como método de diminui¢do da invisibilidade do segmento
masculino.

Salienta-se a necessidade de reorientacdo de saberes e praticas que se construiu
sobre a relacdo de género, buscando aprimorar agdes educativas que favore¢gam a compreensao
de uma (re) significacdo da masculinidade a qual ¢ merecedora de uma atencao especificas no

ambito da saude.
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4. METODO

4.1 TIPO E NATUREZA DE ESTUDO

A respectiva investigacdo apresenta natureza descritiva pautada na abordagem
qualitativa. De acordo com Gil (2008), a pesquisa descritiva compete observar, registrar,
analisar, correlacionar os fatos ou fendomenos de carater sociais.

O referido autor ressalva ainda, que o estudo descritivo permite que ocorra a
descri¢do detalhada dos acontecimentos, dos depoimentos e das situagdes que culminam com a
qualificacdo da andlise dos discursos, considerados de forma bem mais ampla. Compreende-se,
pois, que a pesquisa descritiva transcorre em um estudo coerente acerca dos fendmenos fisicos
e humanos, aos quais nao sao manipulados pelo pesquisador.

No que condiz a abordagem qualitativa esta busca, conforme Flick (2009), estudar
0 texto perante a Optica empirica, voltando o interesse aos discursos dos sujeitos aos quais sao
participantes da pesquisa desenvolvida, partindo inicialmente do contexto social da realidade
vigente, associado a vertente de conhecimento cotidiano que mantém estrita relacdo com o
estudo.

Tendo a priorizagdo da fala dos atores sociais envoltos no estudo, a abordagem
qualitativa torna permissivel conhecer qual a percepcdo de mundo que as pessoas possuem,
perante a compreensdo da realidade que permeia o homem. Fazendo uso de tal abordagem ao
presente estudo, busca-se apreender de forma interpretativa tal realidade predominante estando

em consonancia com 0s objetivos expressos.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado na Atengdo Basica (AB) do municipio de Cajazeiras no estado da
Paraiba (PB). A respectiva historia do municipio retrata que este surgiu mediante o repasse de
terras a herdeiros ao transcorrer dos anos, donde estas terras inicialmente vinheram de doacgao
ocorrida no final do séc. XVIIL.

Com relagdo aos herdeiros aquele que mais se destacou foi o Padre Inacio de Sousa
Rolim, que depois de cerca de quatros anos ao ser ordenar sacerdote fundou uma das primeiras
escolas da época a entdo “Escolinha de Serraria” a qual possui ligacdo direta com a fundacao

de Cajazeiras. Devido ao fato de muitos estudantes migrarem para a regido em virtude da
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expansdo da escola, Cajazeiras passou a ser referenciada como “A terra que ensinou a Paraiba
a ler”. As residéncias que foram construidas nas redondezas deram origem a uma cidade, com
o nome de “Cajazeiras” (em referéncia a antiga fazenda onde haviam muitas planta¢des de
caja). Apos passar muito tempo como distrito da cidade Sousa (PB), passou a categoria de

municipio, perante lei provincial em 1863 (CAJAZEIRAS, 2012).

Figura 01- Mapa do estado da Paraiba com destaque da cidade de Cajazeiras-PB.

Fonte: http://www.cprm.gov.br/rehi/atlas/paraiba/relatorios (Acesso: 28/09/2016)

Conforme determina a sua geografia, Cajazeiras estd localizada no Alto Sertdao do
estado da Paraiba, Nordeste, Brasil. Encontra-se situada acerca de 468 quilometros da capital
(Jodo Pessoa) e possui uma extensdo territorial de 565,899 km?2 E delimitada pelos seguintes
municipios: Cachoeira dos ndios e Bom Jesus localizados ao oeste, Nazarezinho ao sudoeste,
Santa Helena ao noroeste, Sdo José de Piranhas ao sul, e Sao Jodo do Rio do Peixe em sua
localizag@o nordeste. Possui uma populacao que se encontrada estimada conforme o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2016) em 61.816 habitantes, possuindo o Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) que estd com o valor entorno de 0,679.

O municipio de Cajazeiras ainda integra a 4* Macrorregido de Saude e ¢ sede da 9*
Geréncia Regional de Satide do estado da Paraiba, que reune respectivamente, além do proprio
municipio, mais catorze municipios circunvizinhos. Possuindo vinte e trés equipes de satide da

familia distribuidas nas dezenove Unidades Basicas de Saude (UBS) (PARAIBA, 2008).
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Figura 02 - Municipios integrantes da 9* Geréncia Regional de Saude do Estado da

Paraiba.
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Fonte: http://cosemspb.org/cir (Acesso: 28/09/2016)

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Antes de adentrar na referida discussdo, ¢ importante ressaltar que conforme
Minayo (2007) a ideia de amostragem ndo ¢ a mais indicada para determinadas pesquisas, em
especial as de abordagem qualitativa. Uma vez que o “universo” em questdo compreende as
representacoes, as praticas, os saberes ¢ as atitudes dos sujeitos em si.

Deste modo, os participantes desta investigacdo foram constituidos pelos homens
que buscam atendimento em uma Equipe de Satide da Familia da AB de Cajazeiras, vinculada
a Universidade Federal de Campina Grande (UFCGQG), sendo entrevistados 20 homens.

Cabe frisar que a analise escolhida para esta investigacao, Analise de Discurso
(AD), ndo almeja uma quantidade elevada de entrevistas, mas a profundidade das mesmas.

Adotou-se como critério de inclusdo, a participacdo dos homens que estavam
cadastrados a pelo menos um ano na referida Estratégia Satde da Familia (ESF). Foi utilizado
como critério de exclusdo homens que buscavam o servigo como acompanhantes de outros

usuarios.
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4.4 COLETA DE DADOS

Para realizacdo do estudo foi empregada a entrevista semiestruturada como
percurso de recolhimento das informagdes e dos dados para posterior analise, a fim de
compreender/reconhecer os aspectos que corroboram com a percep¢ao de mundo que possuem
0s atores sociais envoltos na investigacao.

A entrevista semiestruturada possibilita que o entrevistado responda ndo somente
aquilo que lhe ¢ imposto, mas também adequar demais dimensdes em sua fala.

Esse tipo de entrevista ao mesmo tempo em que valoriza a presenca do pesquisador,
proporciona todas as perspectivas possiveis para que o informante atinja a espontaneidade
necessaria, enriquecendo, com isso, a investigagao (GIL, 2008).

Nesse sentido Fernandes (2016), discorre que a entrevista semiestruturada constitui
como ferramenta indispensavel perante a coleta de dados; donde os questionamentos devem ser
inerentes aos objetivos explicitos no estudo.

As entrevistas foram realizadas mediante abordagem individual, com gravagao de
audio perante autorizacdo prévia e em local reservado para que os entrevistados pudessem
externalizar seus sentimentos perante as indagacoes referidas.

O instrumento possuia perguntas fechadas, que permitiram caracterizar o perfil dos
participantes, e questionamentos abertos, respeitando as aceitagdes e representacdes dos

participantes frente ao objeto de estudo (APENDICE A).

4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Na confluéncia da constru¢ao de um estudo cabe ao pesquisador a interpretacdao dos
dados e das informacdes, tal relevancia compreende um grau méximo de importancia ao ordenar
e alocar os dados da investigagdo realizada, estando em pauta com o arsenal tedrico. Mediante
esta aproximacao requerida pelo pesquisador, com a finalidade de realizar uma interpretagao
que realce o consistente sentido/significado deste material, defronta-se com a Analise de
Discurso (AD) da vertente francesa de Eni Orlandi, baseada em Michel Pécheux, a qual € capaz
de colocar o pesquisador a se interessar pela linguagem de uma maneira particular.

Com isto, as informagdes coletadas por intermédio deste estudo devem ser
analisadas perante AD, ao passo que esta vertente interpretativa ¢ capaz de promover uma
melhor compreensdo do homem, enquanto individuo possuidor da capacidade de promover

significado e de significar-se.
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Esta concebe a linguagem como mediacgdo necessaria entre o homem e a realidade
natural e social. Essa mediacdo, que ¢ o discurso, torna possivel tanto a permanéncia e a
continuidade, quanto o deslocamento ¢ a transformagdo do homem e da realidade em que ele
vive (ORLANDI, 2013).

A AD ndo deve ser compreendida como mera metodologia, esta constitui uma
disciplina de interpretagdo originaria da fusdo da linguistica, que trouxe a fala como discurso;
do materialismo histérico que submergiu com a visao de ideologia; e da psicanalise que revelou
ao mundo o valor inconsciente.

Provém das ciéncias sociais, € vém contribuindo largamente com as pesquisas do
campo da saude pelo seu carater multidisciplinar, agregando uma visualizagdo de como a
linguagem demonstra a producao de efeitos trazidos do aspecto social, e como este a influéncia,
servindo de artificio de interpretagdo da fala dos individuos pertencentes a
sociedade/comunidade, facilitando o entendimento de seus propdsitos e do processo saude-
doenga (MACEDO, 2008).

A AD trabalha com o sentido e ndo com o conteudo do texto, um sentido que nao ¢
traduzido, mas produzido; pode-se afirmar que seu corpus ¢ constituido pela seguinte
formulagdo: ideologia + historia + linguagem (CAREGNATO; MUTTI, 2006). Por
conseguinte, ¢ no proprio discurso que se pode enxergar a intima relacdo entre a lingua e a
ideologia, donde essa mesma lingua se apropria do sujeito para revelar todo seu sentido.

Considerando o homem em intima relacdo com sua histéria, faz-se necessario
considerar que a producdo da linguagem mantém uma consonancia direta com o
dimensionamento do tempo e do espago. Quanto toma-se o discurso como trabalho de anélise,
¢ preciso reconhecer que este € sdcio-historico e que, por tratar da lingua no mundo, deve
considerar a producdo de sentidos frente ao momento de sua vida ou de determinada forma da
sociedade.

Orlandi (2013) coloca que tendo como unidade o texto ao fazer uso da AD ¢é preciso
buscar um conhecimento a partir do proprio texto, ha uma materialidade simbolica propria
dotado de um significado; ndo se deve buscar uma ilustragdo/explicacao de algo que ja ¢ de seu
entendimento. Compreende-se uma totalidade de sentidos, conjuntamente a uma natureza
especificada; ndo deve transcorrer separacao nitida entre forma e contetido ao passo que a lingua
deve ser compreendida como estrutura e acontecimento.

Essas conotagdes, recaem sobre a vertente de acdo do analista de discurso no qual
deve estar disposto a compreender que o processo de comunicacdo ndo € seriada e mecanica,

como transmissao de informacdes/codigos entre o emissor € o receptor. Decorre o processo de
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significacdo entre os locutores perante a manifestacdo do discurso, ndo coincidindo com mera
transmissao de informagoes.

Segundo Gomes (2007) o analista do discurso parte do pressuposto de que o
discurso ¢ caracterizado por sentidos construidos perante os agentes que interagem, o que inclui
como condicdo para tal acontecimento; as vivéncias, as experiéncias, as representagdes do
objeto, a visdo de mundo e o pertencimento a determinada classe social, dentre outros que
determinam o dizer e o ndo-dizer.

No que se refere aos dispositivos e procedimentos de analise, Orlandi (2013) expde
trés etapas para andlise da formagao discursiva, as quais constituem: 1-Etapa: Passagem da
Superficie Linguistica para o Objeto de Discurso; 2-Etapa: Passagem do Objeto Discursivo para
o Processo Discursivo e 3-Etapa: Passagem do Processo Discursivo para a Formagado
Ideologica.

A primeira etapa compreende o contato com o material posto a analise, faz-se
preciso a transcri¢do literal do discurso respeitando e preservando as particularidades que
compreendem a fala do sujeito. Outra questdo importante ¢ a manuten¢do e a posterior
consideracdo de particulas linguisticas normalmente desconsideradas pela anélise de conteudo
(GOMES, 2007).

Ainda conforme o autor supracitado, as particularidades das referidas falas a serem
analisadas sdo representadas por simbolos, buscando-se entender a formagdo discursiva,
conferindo a dessuperficializacdo. Para tal efeito propde-se a seguinte simbologia:

e > interrupc¢do da fala de um sujeito por outro;

e <interrupc¢ao da fala do sujeito pelo pesquisador;

e (-) interrupcao da fala do pesquisador;

e [frase] explicacdo dos fatores exteriores, normalmente sociais ou culturais, que
possuem relacao com o dito dos sujeitos;

e (itdalico) comentario de pesquisador esclarecendo o contexto da enunciagao,
como movimentacao do sujeito, a quem ou a que se referem, motivagdes que levaram os
participantes a falarem, entre outras coisas;

e Negrito. Enfase na frase;

e ... incompletude do pensamento;

_ Inicio de enunciagao;

* Inconclusao do dizer;

(INAUDIVEL) A fala ndo pode ser transcrita, pois ¢ inaudivel;
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e Sublinhado. Quando ocorrem falas simultaneas;
e /Pausa breve da fala do sujeito;

e // Pausa longa da fala do sujeito.

Na segunda etapa, cabe ao analista reconhecer o significado do material simbdlico
através das formagdes discursivas que mantém, intima relagdo com a formagéo ideologica. E
nesta etapa que este deve fazer uso dos dispositivos analiticos, que possibilita compreender
veementemente os sentidos das palavras proferidas pelo enunciador, capacitam-no a desvelar o
nao-dito de tais palavras que foram externalizadas.

Gomes (2006) e Orlandi (2013) atribuem na AD os seguintes dispositivos
analiticos: metafora; parafrase; polissemia; interdiscurso e intradiscurso.

A metafora, conforme os autores supracitados, compreende a tomada de uma
palavra por outra, por meio da transferéncia em que a palavras pode significar, nio
representando o real sentido atribuido a esta pelo dicionario. O significado desta mantém
relagdo direta com o contexto de sua alocagao.

A paréfrase converge com as diferentes formulacdes de um dizer sedimentado, um
retorno hé algo do dizer. E aquilo que em todo dizer ha sempre algo que se mantém, isto é, o
dizivel, a memoria (ORLANDI, 2013).

Na polissemia ¢ evidenciado o desvio com “o mesmo”, pondera-se a ruptura com
acontecimentos que sdo correlacionados ao discurso.

Ao interdiscurso, cabem as formulagdes feitas e ja esquecidas e que culminam na
determinagdo daquilo que dizemos. Contudo, o intradiscurso sustenta o que estamos dizendo
em dado momento, em condi¢des estabelecidas.

Na interface da anélise do discurso, percebe-se ainda a presenca do siléncio que
estd atrelado a respiracdo da significacdo, um recuo a fim de que o proprio sentido faca sentido.
Orlandi (2013), ainda assevera a importancia dos tipos de esquecimentos para a respectiva
analise; o esquecimento ideoldgico (esquecimento niimero 1) € o esquecimento enunciativo
(esquecimento numero 2). O esquecimento ideoldgico, remota a ilusdo de sermos a origem do
que dizemos enquanto, na realidade, retomamos sentidos ja concretizados. Ao passo que o
esquecimento enunciativo insere que a significancia daquilo que falamos sé poderia ser dito de
tal maneira e nao de outra.

A ultima etapa, fomenta a compreensdao das formagdes ideologicas, as quais
mantém direcionamento com as relagdes discursivas, sendo neste percurso 0 momento em que

0 sujeito se insere e € perceptivel como /Ocus de interpretacdo do analista.
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Perante tais explanagdes, a AD apresenta caracteristicas consistentes como forma
interpretativa dos dados, capaz de atender os objetivos do presente estudo e ao dispor sobre

analises enunciativas, busca os sentidos produzidos e imersos no contexto sociohistérico.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo teve inicio perante aprovagdo do projeto pelo referido Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Campina Grande, campus Cajazeiras, sob o parecer
n° 1.844.255 (ANEXO A). A participagdo do estudo foi iniciada a partir da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), constando a natureza, os
objetivos, os métodos, os beneficios e os riscos. Este foi elaborado em duas vias, sendo assinado
pelo participante da investigacdo, assim como pelo pesquisador responsavel. Em ambas as vias,
constaram o teor, ja mencionado, além do contato telefénico dos responsaveis pela pesquisa e
do CEP. Aos participantes foi garantido sigilo e o anonimato das informagdes coletadas.

Os principios éticos que regem as fases do estudo, apresentam consonéncia com o
que ¢ preconiza pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, respeitando a
condi¢cdo humana e cumprindo com os requisitos de autonomia, justica e equidade, ndo-
maleficéncia e demais exigéncias (BRASIL, 2012).

Inicialmente para reiterar a realizacdo desse estudo, foi encaminhado a Secretaria
de Satde do municipio em que se realizou a pesquisa, um oficio solicitando a permissdo para o
desenvolvimento da investigacdo, especificando objetivos e os riscos que o estudo envolve,
além de destacar os beneficios da pesquisa.

Neste intento foi emitido o termo de anuéncia do respectivo municipio, autorizando
a procedéncia de tal investigagdo (ANEXO B). O recrutamento dos participantes transcorreu
de forma individual, em local reservado na propria UBS, apds seguir os critérios de inclusdo e
exclusao estabelecidos nesta pesquisa, esclarecimentos e assinatura do TCLE.

Em virtude do respectivo servico de satde ser mantenedor de um vinculo com a
propria instituicdo de ensino superior, também foi solicitado a coordenagdo do setor de satde,
por intermédio de um oficio, a permissao para a realizacdo do estudo em evidéncia (ANEXO
O).

O referido estudo apresentou riscos minimos, tendo em vista que ndo compreendeu
arealizagdo de procedimentos invasivos, porém poderia transcorrer insatisfacdo do entrevistado
devido a abordagem dos conhecimentos especificos que envolvem a sua percep¢ao sobre a sua

saude, bem como sua relacao com o servigo de AB. Mediante tal situacdo, o pesquisador estaria
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preparado para suspender a entrevista, deixando o participante a vontade para decidir sobre a
sua participagdo no estudo posteriormente.

Por outro lado, beneficios potenciais decorreram diante de sua participagdo tais
como: maior compreensao sobre como o homem percebe a sua propria satide, bem como as
acdes e servigos oferecidos pela atencdo primaria, fomentando a corresponsabiliza¢do desse
ator social em seu processo saude, doenga e cuidado.

Ao término da pesquisa, as entrevistas gravadas e demais materiais utilizados serdo
guardados em arquivos especificos, por um periodo minimo de cinco anos apds publicagao

deste trabalho de conclusdo de curso.
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5 CARACTERIZACAO DOS PARTCICIPANTES DA PESQUISA

A pesquisa, como explicitado anteriormente, foi realizada em uma Equipe de Saude
da Familia da referida Atengdo Basica (AB) da cidade de Cajazeiras, a qual mantém um intimo
vinculo com a Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).

No referido servigo de saude foram entrevistados 20 homens, ao que compete o
segredo profissional que fundamentam os preceitos éticos e sociais que regem a profissao,
foram de fundamental valia para consolidagdo deste estudo. Nesta perspectiva, os homens que
foram os atores principais desta investigagado, estdo protegidos por meio da utilizagao da palavra
“Homem” acompanhado de um numeral ardbico de ordem crescente, de 1 a 20, ao passo que
foram efetivadas as entrevistas.

A caracterizag¢do dos sujeitos demonstrou que quanto a faixa etaria, a maioria dos
participantes pertenciam a idade de 30 a 67 anos de idade. Ao que se refere a ocupacao dos
participantes, 13 estavam empregados, estando 03 desempregados e 04 em recebimento de
beneficios governamentais.

Em relagdo ao estado civil, 11 homens se encontravam casados, 05 solteiros ¢ 04
em unido estavel; quanto ao nimero de filhos 12 participantes possuem menos de dois filhos,
04 possuem mais de dois filhos e 04 afirmam nao terem nenhum filho.

Ao que concerne as comorbidades que estes apresentam pode se evidenciar que dos
20 entrevistados a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) foi a que teve maiores casos, com um
total de 06 participantes, 05 homens com Diabetes Melitus (DM), 04 em tratamento de

Hanseniase e 05 afirmaram desconhecerem qualquer comorbidade.
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6 CONDICOES DE PRODUCAO E FORMACAO DOS DISCURSOS

Inicialmente, antes de dissertar a respeito das formagdes discursivas elucidadas,
necessita-se a compreensdo da densa neblina que compdem o ato discursivo, ao qual esta
permeado de tragos de harmonia e asperos contrastes, dada a riqueza de sentidos experienciados
na fala de tais participantes do estudo.

Essa premissa da Analise de Discurso (AD) constitui o /ocus de busca para a
compreensdo da producdo de sentidos representados pelos protagonistas dessa pesquisa, 0s
homens. Conforme Orlandi (2013) o que demarca as condigdes de producdo ¢ o proprio sujeito
e a situagdo a qual este se insere, tendo a memoria um importante significado neste interim.

Denota-se no estudo que a discursividade enunciada pelos homens confere um
constructo na qual é perceptivel a linguagem como trabalho simbdlico, podendo ser apreendida
em um entrelago social, ideoldgico e inconsciente; mantenedor de uma relagdo estrita com o
componente exterior, promovendo um continuo dinamismo no discurso proferido, os dizeres
sao percebidos no entremeio do contexto vivenciado.

Em funcdo disso, Orlandi (2013) considera as condi¢des de produgdo em sentido
estrito sendo a que condiz com as circunstancias da enunciac¢do proferida, ou seja, o contexto
imediato. Ja as condi¢des de producdo de sentido amplas, compreendem a contextualizagdo
historica, social e ideoldgica ao qual promulgam um interveniente no dizer.

Tendo por base o que fora exposto, o estudo em questdao apresenta em seu sentido
estrito o homem (com suas fragilidades/vulnerabilidades) atuante como locutor, a unidade de
sautde como cenario de desenvolvimento da pesquisa e, por vezes, determinante na
discursividade do individuo; o pesquisador como interlocutor pautado de questdes norteadoras
como guia a fim de se defrontar com o objeto discursivo em questao.

Consolidam essas condi¢des, o caractere imaginario que promove subterfiigios para
o discurso. De um modo geral, o referido local da pesquisa representa um cenario ao qual os
usuarios masculinos ndo costumam estar presentes, sendo indagados acerca dos motivos e
percepgdes que os fazem comparecer ao servigo de atengdo primadria; ademais se depararam
com um pesquisador, homem, que ocupa a posicao de futuro profissional de saude.

Ao que confere a relagao de sentido amplo, as condi¢des que enaltecem a producao
dos discursos condizem com aspectos que estdo enraizados nas influéncias do modelo
biomédico, homem que adoece, mas que nao se permite, ora ndo se reconhece como susceptivel

as enfermidades; o modelo de atengdo a satide no qual a escuta profissional, por vezes, apresenta
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limitagdes quanto a tradugdo da necessidade externada pelo usudrio e a concep¢do do
adoecimento como nulidade do existencialismo masculino.

Sendo assim, percebe-se que essas condi¢gdes de produgao discursivas mantém uma
consistente e soOlida teia imaginaria que revigora o dito dos participantes da andlise em
evidéncia. A formagao imaginaria apresenta base constitutiva das condi¢des de produgdo de
discurso em decorréncia da formagdo mental que interpde a enunciacdo do dito (GOMES,
2006).

Quanto a formagdo imaginaria os elementos envoltos em sua constitui¢ao
compreendem: a relacdo de sentidos, a relagdo de for¢ca e 0 mecanismo de antecipacdo. Perante
a noc¢ao oriunda da relagdo de sentido este confirma que os discursos se relacionam entre si em
um verdadeiro processo, ao qual ndo envolve um inicio absoluto ou final definitivo. Na relagao
de forgas indica que o lugar de onde se fala é constitutivo de seu dizer. J4 o mecanismo de
antecipacdo interpde a possibilidade de experimentar, colocar-se no lugar do outro, pondo-se a
imaginar o sentido de suas palavras para outrem (ORLANDI, 2013).

No presente estudo, os participantes falam a partir de uma posigao especifica, a de
homem que busca atendimento em situagdes extremadas e que, por vezes, ¢ invulneravel e visto
como provedor perante o ambito social; aquele que acaba por realizar o cuidado com seus
familiares sendo, portanto, possuidor de uma responsabilidade para com os outros devendo
assegurar seu existencialismo e afastando vieses de um mero adoecimento.

Este posicionamento adotado € perceptivel pelo significado linguistico apresentado
em suas discursividades, nas quais as regularidades promovem a caracterizagdo desse homem
em seu /dcus social.

Ao assumir tal posi¢do social, este homem, que discursa, interpde sua relacao de
sentido no qual prepondera o dito pautado no senso comum ou com nuances de discursos
cientificos oriundos do servigo de satde que lhe traz suporte; sua relacdo de forca estd em
consonancia com os profissionais encontrados, com os proprios familiares e seu mecanismo de
antecipacao acaba por dirigir sua argumentac¢ao, idealizando o seu efeito perante o interlocutor,
adequando o seu dito ao que convém.

A partir dessas precipuas a producgdo do discurso encontra seu alicerce na origem
das enunciagdes, tendo o homem inserido em sua historia pessoal e social, promovendo a
relagdo de seu interior e exterior. A medida que o dito compreende a propria personificagio da
ideologia que cerca o participante, esta apresenta nuances imprecisas para interpretagao concisa

dos discursos ora proferidos.
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Na abordagem realizada perante as discursividades elencadas no estudo, considera-
se as formacdes discursivas entremeadas de elementos que constituiem uma intersec¢do
opressora no modo como a saude ¢ pensada, formulada e executada para o segmento masculino.

Esta perspectiva acaba por valorizar a constante teia que envolve o ser homem em
sociedade no qual o modo de compreensdo da satde e do proprio adoecimento, por vezes,
representa uma ameaga, um ataque ndo apenas a seu corpo, mas também ao seu psiquismo.
Decorre a compreensao e validacao dos circuitos nas diferentes interfaces que componham o
homem a partir de sua unidade na diversidade, fundamentados em caracteres comuns ao passo
que sdo proprios de uma singularidade.

Esses aspectos, culminaram com a elabora¢do das formagdes discursivas que
permitiram a alocacdo dos participantes arraigados no ideal imaginario de masculinidade. As
formagdes discursivas emergem perante trés interfaces: o adoecimento, o modelo biomédico e
a escuta profissional; compreendendo uma interrelagdo onde o homem se encontra na
intersec¢do, como agente resultante do conjunto desses caracteres, conforme ¢ ilustrado na
figura 03.

Nesta subversdo ¢ vista sua percepcao dialdogica com o servico de saude, com os
profissionais e com o seu modo de pensar e vivenciar a saude; resultando em um frenético

movimento que tange a inércia.

Figura 03 - Representacio dos processos de formacgdes discursivas mediante analise.

ESCUTA
PROFISSIONAL

MODELO
BIOMEDICO

ADOECIMENTO

=EmM=EOX

Fonte: Proprio autor/2017.
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6.1 FORMACAO DISCURSIVA — PARADIGMA QUE SUSTENTA ESTIGMAS: O
MASCULINO NOS BRACOS DO MODELO BIOMEDICO

A elucidagdo de tal denominag¢do para esta formagdo discursiva, deu-se por
intermédio da hegemonia biomédica nos cuidados prestados ao publico masculino, evidente no
espago destinado ao servigo de saude.

A conotagdo com o substantivo bragos visa a explanacao de como a pratica
higienista ainda vive a preponderar no cendrio da saude com tal avidez; os bragos constituem
uma relevancia abrangente quanto ao contingente de forca e poder autoritario capaz de abarcar
toda uma unidade, assim como, a significincia de membros que se pdem como raizes em
extensdo de um eixo central.

Forjada de tais representatividades, estd o paradigma biomédico ocupando
diferentes posi¢cdes no campo da saude, revogando um principio gerador e estruturador de
praticas direcionadas a um alvo distinto, o corpo em processo de adoecimento ¢ a cristalizagdao
do sujeito enquanto objeto. Também hé alusdo dos bragos que envolvem e domesticam o
homem, onde o modelo biomédico condiciona uma determinada postura do
homem/profissionais/gestdo frente as agdes e servigos a serem ofertadas a esse publico
especifico.

Partindo desse pressuposto ao que condiz com o modelo higienista, Junges et al.
(2012) descrevem que o proprio paradigma confere uma representatividade perante aspectos
sociais das necessidades dos usudrios e da organizagdo do processo de trabalho. Ainda
conforme esses autores o acolhimento, a oferta ¢ a demanda de atendimento, mantém uma
intima relacdo com o modelo biomédico e como a interpretagdo das necessidades em satide dos
usuarios.

Dando inicio a essa discussdo, procurou-se o sentido de como esses homens
compreendem a Aten¢do Bésica (AB), como decorre sua relacdo com esta e quais agdes
permitem o envolvimento deste segmento populacional no ambiente de satide. A explanagado
permitiu o surgimento de resultados possuidores de um epicentro comum: a subversdo do
modelo higienista nos discursos.

Aliado a essa conjuntura ¢ perceptivel nos discursos a compreensao que 0s usudrios

possuem a respeito da fun¢do da atengdo primaria para o publico masculino, conforme segue:
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Homem (01): _ E...ajudar principalmente os que precisa, né?! (4judar
em qué? Ou para qué?) E / s6. S0 isso eu tenho a dizer.

Homem (03): Rapaz, eu acho muito bom o posto aqui, € bem atendido
(Quem sao bem atendidos? Os homens? As mulheres?). A pessoa chega
faz a ficha é bem atendido, ndo tenho o que falar do posto no. E... eu
acho o posto muito bom e nota dez pra eles.

Homem (05): A gente vem aqui no posto. Eu ndo tenho do que
reclamar coisissima nenhuma. Nao tenho do que reclamar nao. Olha, ja
fui atendido.

Homem (08): _E pro caba vir pra se cuidar, pra se tratar, né?! Ouvir o
médico (E o que se espera/deseja ouvir do médico?).

Homem (09): _ Pra satide, né?! Pra gente vir e descobrir se a satde ta
em dia, em ordem. E isso.

Homem (18): _ Pra que eles (Os homens) possa vir, né?! Pra melhorar
a saude deles.

Os participantes do estudo, proporcionam um espago de dialogo em que € exposto
uma visao restrita, acerca dos principios que corroboram com a fungao da atengdo primaria no
setor satide. No qual o servigo acaba nao sendo compreendido pela populagao como recurso de
primeira instancia a ser procurado em decorréncia da facilidade do acesso, do atendimento
oportuno ou das demandas apresentadas. De um modo geral, apresenta-se um enfoque que
culmina com a énfase no diagnostico, colocando a doenga como epicentro dos cuidados em
saude.

E possivel observar, nos discursos referidos, a prevaléncia do modelo biomédico
tradicional que povoa a constru¢do social de saude, assim como, do viés de procura por
atendimento, caracterizando dissonancias frente os alicerces do seu real sentido.

Apreende-se nos trechos enunciativos acima, uma discursividade que apresenta
acordes que indicam um processo de silenciamento. Neste intento ocorre um seletivo, por parte
do participante do estudo, daquilo que pode ser mencionado, dito, € o que deve ser silenciado,
remontando a censura perante ao que pode/devera ser proferido. Este pode representar a
respiragdo da significacdo, recuo necessario para significar, para que se possa fazer sentido
(ORLANDI, 2013). Essa nuance apresenta alicerces dialogicos perante a presenga da recorrente
parafrasticas “bem atendido” e da locucdo adverbial “muito bom”.

Ainda no que tange as discursividades, vé-se regularidades que indicam a

constitui¢do do sentido, dando-se por intermédio do siléncio como censura; como uma
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interdicao do dito. Observa-se na fala do Homem (05) o uso de oragdes com pronome indefinido
e advérbios de negacdo que acabam por refor¢a essa modalidade linguistica. A polissemia
presente, emerge como essa quebra na linearidade do discurso, tomada pela insercao de outra
vertente discursiva que gera uma ruptura no processo significativo inicial. Neste instante ¢
preponderante a presenca da pardfrase ocasionando uma regido de tensdo/coercdo entre o
discurso parafrastico e polissémico, atuante como arcabouco do processo discursivo.

Alguns atores sociais, no entanto, apresentam uma discursividade caracteristica que
corrompe essa linearidade, sendo possivel notar a contradi¢do acerca do entendimento sobre o

cenario que constitui a AB para o ptblico masculino em questdo, como no exposto a seguir:

Homem (10): _ E pra prevenir alguma doenga, né?! Na verdade, eu
visito muito o posto de satide nos ultimos seis anos. Nesse aqui mesmo,
eu j4 vim umas dez vezes.

Homem (13): _E... Saude, vem buscar saude. E melhora de qualidade
de vida.

Homem (14): _ Pros homens? Eu acho que ndo s6 pros homens mas,
para todos ¢ auxiliar, né?! Uma instituicido que da suporte para as
demais no caso, por exemplo: a UPA. Ai vai um atendimento mais de
urgéncia, aqui vai um atendimento mais pra aferir pressao, esse tipo de
procedimento mais simples. E isso que eu entendo, né?!

Logo, evidencia-se um contraste em relagdo com as discussOes retratadas
anteriormente, identifica-se nesses discursos um viés de deslocamento dos sentidos,
culminando em uma ruptura no processo de significagdo dada, resultando em uma polissemia.
Neste nucleo, o fragmento dialdgico que utiliza a expressao “prevenir’ demonstra a visao que
possui 0 usuario que evoca este cendrio de saude, fomentando as outras praticas que permeiam
a Atencao Primaria em Saude (APS).

Ha de se trazer as reflexdes do Homem (14) que emperra a discursividade
polissémica e acaba por romper o que fora dito, bem como, ao retorno de reiteragdes ja ditas
anteriormente. Cabe destacar, a enunciagdo do participante que ao alocar a énfase no dizer
“uma instituicdo que da suporte para as demais”, expressa conhecimento quanto a filosofia
de constituicdo da AB, reafirmando sua especificidade como primeiro local destinado ao
atendimento e apoio da populacao, além de sua capacidade resolutiva da grande demanda de

saude inerente aos usudrios que a abordam.
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Percebe-se, ainda, que o discurso proferido prepondera bases da instancia do fluxo
de atendimento em rede, assim como, reitera a complexidade de atividades que comporta cada
um dos niveis de atencdo a satde; divergindo dos demais participantes que mantiveram um
senso restrito no que confere a magnificéncia que o setor primario representa na vida do sujeito.

Desta forma, apreende-se nos discursos a ressondncia do paradigma médico
biologico na percepcdo social da saude e da atencdo primaria. As falas mencionadas
anteriormente, remontam essa cadeia assistencial que ainda reverbera nos servigos, isso
interfere na visao e formulagdo de conceito que se obtém a respeito das praticas de cuidados
primarios em saude.

Conforme reflexdes elencadas por Fertonani et al. (2015) o modelo biomédico
tradicional tem demarcagdes centrais na unicausalidade do processo saude e adoecimento, no
qual perante grande desenvolvimento cientifico advindo do século XIX, tendo como base
principal a descoberta dos agentes microbiologicos e etioldgicos das doengas, promulgaram um
servigo de saude enraizados na fragmentagdo, prescricdo, reducionismo e enfoque curativista
do aspecto da saude.

Nesta corrente tradicional em que prevalece uma Optica mecanicista, o corpo €
tratado com objetividade pratica e de estudo, sendo avaliado em meio a fragmentagdo, onde o
eixo central de atuacdo médica estd alicercado no comprometimento patologico que afeta a
instancia bioldgica do individuo.

O foco do modelo biomédico estd direcionado a prevaléncia de uma eficiéncia
técnica anteposta & uma pratica terapéutica que responda as demandas apresentadas pelo
usudrio, levando em consideracao os seus projetos de felicidade (JUNGES et al., 2012).

Alocados a essa concepgdo higienista € perceptivel os divergentes sentidos
existentes a medida que os motivos que fazem o publico masculino compor o cendrio de

atendimento sdo descrito, revelando estarem calcados na ideia mecanicista.

Homem (01): _ A gente s6 procura quando realmente precisa, né?!
Quando t4 com alguma doenca sempre, geralmente quando a gente ta
bem, aparentemente bem, ndo procura.

Homem (08): _ Conseguir a satde, né?! Se medicar, né?! Conversar
com o médico.

Homem (09): _ S6 quando acontece a doenca, né?! Que o caba procura.
A1 ¢ isso, quando ele descobre uma doenga.

Homem (12): _E eu venho atras da minha saude, né?! A minha satde
que eu trabalho e dependo da minha satude pra continuar meu servigo,
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arrumar meu pao de cada dia para poder me sustentar, né¢?! E por ai vai,
entdo a gente precisa muito do posto de satde, né?!

Logo nesses discursos, revigoram-se as sobreposicoes de informagdes quanto aos
fatores motivadores que levam o homem até o servico de saude, predominando a busca por
atendimento de suas necessidades como a for¢a motriz para sua presen¢a no cendrio da AB. No
trecho enunciativo discutido acima, ¢ visto que um dos participantes valoriza o fator saude
como condi¢do de subsisténcia, em que sua presenca decorre da busca por melhorias desta que
pode estar danificada em demasia, devido as atrocidades encontradas cotidianamente.

Aliada a esse sentimento mecanicista, percebe-se certo comportamento em que a
hegemonia profissional ¢ atuante como impeto de incentivo para a procura da APS pelos

usuarios.

Homem (11): _ Os motivos ¢ as agentes de saide que sempre passa na
casa da gente. A gente, as vezes, ndo td nem se lembrando, ta desligado,
ta, como se diz a historia, com a cabega s6 no trabalho, nas preocupagao
de casa. Ai elas passam e ativam a gente e a gente, como diz a historia,
faz a vontade delas por que a gente t4 vendo que a vontade delas € o
bem da gente.

Quanto a discursividade € notdrio o emprego do termo “ativam” sustentado pela
dimensdo de despertar, nos usudrios do servico, a importancia ou a necessidade de se
estabelecerem cuidados em saude, funcao executada pelo Agente Comunitario de Saude (ACS)
durante as visitas domiciliares.

Assim, apesar da grande magnitude que este profissional desempenha nesse
cenario, torna-se evidente que a relagdo profissional € solidificada perante o autoritarismo
sendo, pois, compreendido nas nuances discursivas elencadas.

Afora, emerge a reverberacdo da culpa, fazendo com que o individuo siga
minunciosamente tais instrugdes para o alcance de tal finalidade proferida pelo profissional e
caso este patamar ndo possa ser almejado, cristaliza-se em seu interior o sentimento de culpa
por pressupor o julgamento de outrem e a reprovacao por que sua falha pode ser resultante de
tal enfermidade.

Tradicionalmente as discussdes apresentadas convergem com o que € retratado por

Moura et al. (2014), ao afirmar que o acesso dos homens aos servigos de saude esta configurado
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a falta de reconhecimento de suas especificidades, sendo, pois, abstraidos do contingente
populacional que € usualmente assistida nos servigos e na propria AB.

Ainda conforme estes autores, a doenga pudera ser identificada como a causa inicial
de procura dos homens pelos atendimentos de satde. Estando, em segunda causa, a realizagdo
de exames de rotina, algo que ¢ refor¢gado como ideal de saude como principio de passagem de
um cuidar curativo para preventivo.

Nesta conformacao, percebe-se as dificuldades dos homens, usuarios da AB, de
buscarem cuidados preventivos em saude, onde a constru¢do do modelo hegemdnico de
masculinidade interfere na procura pelos servigos e o ideal curativo prepondera no processo
saude-doenga, destituindo acdes de prevencao e promogao da saide (MOREIRA et al., 2014).

Tal apreensdo, retrata que a demanda de saude dos homens tem grande
concentragdo assistencial no que confere aos agravos e doencas que os assolam, preponderando
o atendimento em situagdes de emergéncia/urgéncia e em nivel especializado, onde em dados
instantes a procura por outros métodos que possam minimizar a situagdo do agravamento em
questdo ¢ utilizada com seguridade pelo publico masculino.

Em estudo que objetivou conhecer os motivos que levam homens a procurar
atendimento de satide e compreender os motivos que os afastam da Unidade Bésica de Satude
(UBS), Vieira et al. (2013) constataram que os participantes da pesquisa afirmaram utilizarem
chas e a automedicacdo como recurso alternativo para nao buscarem atendimento de satude. O

fragmento dialdgico da presente investigagdo demonstra tal situagao:

Homem (17): _[...] Aiéisso que a gente faz, eu tiro por mim, eu tando
com as minhas filhas, eu me preocupei muito, mas agora estdo bem
passei por umas crise muito pesada, e tenho minhas promessas. Deus
me ajuda. E mais eu me preocupo mais com 0s outros, ai € esse caso
que as vezes eu ndo gosto muito de ir no postinho de satide, tomo logo
um comprimido pra dor de cabega, tomo. Uma vezes uma simpatia pra
dor de cabeca passou na televisdo, pra enxaqueca, né?! Pra tomar o
caldo de feijao insosso trés sexta-feira. Ah! Eu queria, eu fiz.

A tematica codificada no discurso revela uma dialogicidade constituida de métodos
divergentes quanto a nao procura por atendimento (preocupacao com os filhos e outros fatores),
vé-se a intervencao do divino como preponderante quanto a determinacdo do adoecimento,
decorrendo relatos de outros meios para a busca de saude evitando, assim, sua presenga no posto

de saude.
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No trecho discursivo impera o ideal de cura, o qual est4d cada vez mais envolto na
arca da saude, estando codificada na busca de outros meios (medicamentos e instrug¢des
exotéricas) que possam configurar uma melhoria, onde a eliminacao do sintoma ¢ o resultante
de cura absoluta.

Essa situagdo constitui-se como um marcador nos didlogos dos demais
participantes, neste meio a medicaliza¢do do corpo, a realiza¢do de exames de rotina e o uso de
tecnologias duras no atendimento a saude sdo compreendidos como vieses de bom atendimento,
tendo grande validagao no cotidiano existencial dos homens, como tinica forma de se obter uma
saiude de qualidade, através da obtencdo da curabilidade e do uso de maquinas capazes de
trazerem a luz dos profissionais o fator que acomete seu bem estar.

Tais manifestacdes demarcam os trechos enunciativos dos participantes como pode

ser percebido na transcri¢do a seguir:

Homem (05): _E a gente busca... Tem médico, né?! O médico passa o
remédio, a gente busca esse remédio. De primeiro os postos davam, mas
agora ndo da ndo. Por que foi? Eu lhe pergunto. Porque a gente... 0
remédio para diabetes e o hipertenso tinha no posto. Mas, hoje ndo. (o
entrevistado faz mengdo quanto a distribui¢do de medicamentos antes
existente na ESF)

Homem (13): Ter mais equipamentos, hoje ¢ tudo moderno e a
tecnologia ai e a gente v€ tdo pouco assim nos postos, até nos hospitais
e nas cidades vocé vé falta de equipamento, tem que fazer exames
carissimos e que ndo tem condi¢do fica sem fazer como, a ressondncia
que ¢ um exame ai que custa mais de mil reais.

Defronta-se nesta construgdo de ditos a exaltacdo quanto ao uso de medicamentos
e de tecnologias duras como sindnimo de qualidade da assisténcia prestado ao usuario, haja
vista como reflexo do paradigma higienista que repercute na concepgao de satde da populagao.

A valorizagdo dada ao diagnostico acaba por ser de grande valia para o usuario do
sistema de satde, quando este ¢ revelado e associado a um tratamento adequado que ¢
compreensivel como resultante de uma boa efetividade do servigo e da equipe profissional.

Em discurso metaférico essa explanagdo ¢ vista continuamente na formagao

imagindria dos atores sociais do estudo, como ressaltado no didlogo:
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Homem (16):  Rapaz, ai quando tem um caso maior, né?! (Quais
seriam esses casos?) Um problema maior de saude. Quando ¢ uma
coisa pequena a gente se rebola. Quando € maior, por causa de negocio
de pressdo, que o médico tem que olhar, né?! A gente olha a pressao,
toma um medicamento, acompanha tudo direitinho como ele explica,
diminui as comidas que ndo ¢ pra comer, pra diminuir os problema de
pressao alta, colesterol, diabete, essas coisa. Sempre quando eu fago
exame minhas taxas ¢ tudo 6tima, o médico diz: _ Vocé faz regime?
Nao, sempre evito essas comidas que ndo € muito, né¢? Checar a comida
pra ndo da problema. Sempre quando faco o exame da diabetes,
colesterol dé baixo, gragas a Deus. Faco muita caminhada que ¢ bom.

Neste sentido, o participante utiliza o recurso da metafora para manter 0 mesmo
valor que a palavra doenga. Compreende-se que a demanda por atendimento se faz na instancia
do agravamento de satde. Nesse recorte, “caso” e “problema”, implicam-se e se substituem
mutuamente, deslizando ao transcorrer da discursividades. Na discursividades, ainda, ¢ possivel
desvelar o modelo biomédico enraizado em aspectos imperativos provenientes do profissional
médico, um olhar autoritdrio como de um monarca ao determinar as ordens que devem ser
seguidas para o equilibrio do reino, em alusdo ao corpo e os sistemas organicos.

A expressao “se rebola” remonta o uso de outros recursos como busca por
melhorias diante a sua condicdo de saude, aos quais materializam o seu distanciamento da
unidade de saude através de recursos que possam, em seu imaginario, ressoar com o mesmo
efeito que poderia encontrar perante uma opinido profissional.

Em detrimento a essa fala, ¢ possivel perceber que a terapia medicamentosa emerge
como um imediatismo preditor em beneficio de uma boa qualidade de vida social e familiar;
nao estando limitada a um discurso especifico, mas encontrando continuidade na formagao
imagindria deste participante quando procurar alicerces para explicar o sentido da expressao

“se rebola”, como pode ser ressaltado na continuidade do didlogo:

Homem (16): _ Se rebola ¢, a pessoa evitar de t4 no pé¢ do médico, vai
tomando um remédio, uma outra coisa, né?! Pra ndo t4 sempre no pé do
médico. Sempre no pé do médico ¢ bom mas, diz que ¢ bom mais
quando ndo procura o médico, as vezes aparece um problema de satde
maior, né?! Ai o caba vai cuidar e ja ¢ tarde. Que o meu jeito toda vida
¢ esse, né?! Nunca gostei de ta em pé de médico [...].
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De acordo com o fragmento em analise € possivel observar o uso da expressao “pé
do médico” a qual retrata uma visdo concebida pela caracteristica tecnicista em que ao
profissional segue o discurso do campo bioldgico, capaz de ofertar um conjunto de afirmativas
sobre o que a ciéncia reitera e que deve ser cultuado para que a auséncia de enfermidades seja
estabelecida e a homeostasia do corpo possa estar presente.

A partir destes conhecimentos os caminhos a serem seguidos, retomam a expressao
ora citada pelo entrevistado, no qual a populagdo representariam os discipulos (usuérios do
servico) que vivem a praticar e edificar de maneira legitimada tudo que foi proferido pelo
mestre (profissional) estando sempre em proximidade deste (aos pés do médico) para ouvir suas
palavras, afim de garantir a preservagdo de seu bom estado de saude; procurando nao se afastar
desta representatividade para que outros ensinamentos possam ser adquiridos. A medicalizagao
¢ citada como viés de efeito curativo; além disso, compreende um método de evitar a procura
rotineira por atendimento.

Em seu transcorrer dialdgico o afastamento do setor de satde apresenta
fundamentagao nas palavras do entrevistado como aspecto de ocorréncia rotineira, o qual
considera que nao cabe essa necessidade assidua de ser componente primordial no cenario de
cuidados, encontrando concretude de seu dizer em sua subjetividade, seu modo de ser.

Nesta conformagdo Moreira, Fontes e Barbosa (2014) em consonancia com Moura
(2014), alertam que os homens preferem outros servigos de saude, dentre os quais estdo
compreendidos: o pronto-atendimento, as farmdcias e prontos-socorros. Dentre os quais sao
capazes de corresponder de maneira objetiva as suas demandas, sendo atendidos com rapidez e
como viés de exposi¢cdo de problemas de facil resolubilidade.

Tal apreensdo salienta a perspectiva, perante analise das relacdes vigente entre
masculinidade e cuidados de satde, onde a estes vigoram a dificuldade de buscar os servigos
ocorrendo apenas quando os sinais € sintomas tendam a se tornarem agravantes e acabem por
comprometerem suas atividades de vida diaria.

Contudo, apesar desta necessidade de atendimento promulgarem como uma
urgéncia imediatista em determinados momentos, denota-se nos discursos dos participantes a

ressonancia de fatores que interferem diretamente em sua procura pelo servigo.

Homem (04): _ O que me incomoda ¢ a demora. Aquela espera: _ Nao,
ta vindo! Bote tempo, o caba toma um chd de gelo. Se o caba ndo
esperar, da vontade de ir embora.

Homem (09): _E o tempo, também o trabalho, o trabalho também e o
caba que num liga ndo tem... Deixa pra 14 as coisa (a saude), né?! S6
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vem quando acontece a doenga, quando ta passando mal, ai procura o
posto de saude. E isso ai.

Observa-se a relagao do tempo como agente que induz ao afastamento do publico
masculino do servigo de saude, dificultando o acesso deste segmento as explanagdes ofertadas
pelo campo da APS. A conjuntura do trabalho também ¢ citada como fator causador de
interferéncia direta na presenca do publico masculino no cenario de saude.

No contraponto de diferentes estudos sao elencados varios elementos que interpdem
essa penumbra quanto ao acesso aos setores de satde, dentre os quais os proprios horarios de
funcionamento, por vezes, sdo compreendidos como incompativeis com a jornada de trabalho
promulgada pelo mercado, interferindo negativamente como alibi na presenca desses homens
no cotidiano dos servicos; advém um forte caracter de prejuizo que faz com estes nao busquem
se ausentarem do ambiente de trabalho por medo de represalias posteriores, como a propria
demissao. Pontua-se a justificativa do tempo que o trabalho exerce sobre sua vida, culminando
na indisponibilidade de buscar o atendimento frente a iminéncia de suas necessidades de
cuidados (NASCIMENTO et al., 2011; SILVA et al, 2013).

Isso imprime a relevancia dos quadros de morbimortalidade que assolam o género
masculino na sociedade, repercutindo no indice de maior numero de envelhecimento de
mulheres do que homen:s.

Entremeado a essa problematica, destaca-se no presente estudo a preponderancia
da falta de agdes voltadas para o publico masculino interferindo, diretamente, na acessibilidade
e presenga desta parcela populacional neste campo de assisténcia.

3

Homem (02): Eu acho que € pouca. E... acho que se for de cem por
cento, noventa ¢ mulher. E que ¢ as mais necessitadas (Porque as
mulheres sdo mais necessitadas? E os homens, ndo disfrutam das
mesmas necessidades?), ¢ quem procura mais as unidades de satde ¢ as
mulheres. No6s homens dificilmente a gente procura e quando procura
ndo tem o que a gente quer as vezes, um remédio, um negocio. Ai tem
que tirar do bolso, as vezes sem nem puder. Tirar da goela, da boca do
filho, dum negocio, duma feira, do gas, bujdo, pra puder se manter.
Porque o governo ndo oferece uma boa saude.

Homem (04): Rapaz € mais essa dai, o da prostata, né?! (faz referéncia
a campanha de prevengdo e diagnostico do cancer de prostata) Aquela
velha catarata que tem nessas agdes (ag¢oes de promogdo da saude
oferecidas por divergentes entidades de saude). O virus da AIDS, a
tuberculose, so.
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Homem (14): Nao sei, acho que preservativo, que entrega de
preservativos. Nao sei, acho que sdo poucas as ac¢des voltadas so6 pro
publico masculino, acho que sdo poucas.

Homem (15): Tudo, né?! Tudo que tem no posto de satde pros homens
e pras mulher. E igual, é...

’ .

O enunciado ao fazer uso do substantivo indefinido “um negécio” ¢ prenunciado
como um ocultamento, ao passo que o seu dizer remete a situacdo existencial vivenciada,
perante tal analise o entrevistado ao nao explicitar o que corresponde o negdcio acaba por gerar
representacdes frente a sua condi¢do de saude/adoecimento. Uma regularidade marcante ¢ a
exaltacdo da mulher como ser dotado de um cuidado maior, ressaltando o simbolismo da
fragilidade de género.

Tem-se como pano de fundo de sua discursividade a referéncia ao antigo modelo
patriarcal em que cabia a mulher o cuidado domiciliar, familiar e a reveréncia ao homem, visto
como provedor de seu lar ¢ dono de uma saude incontestavel. E perceptivel na discursividade
a alocagdo do homem na contextualizag@o histdrica-dialética na qual, percebe-se de maneira
concisa, a relevancia da visdo higienista em que o homem esta submetido e que por ventura
influenciam no modo de compreensdo do conceito de saude, do cuidado e da formagao
profissional.

Ainda, nos trechos dialégicos, faz-se notdvel o desconhecimento da existéncia de
acOes que assegurem intervengdes no campo da saide do homem. Isso € percebido ao longo
dos discursos, quando outros programas e agcdes ministeriais acabam sendo descritos, onde a
singularidade masculina ndo ¢ evidenciada em nenhuma destas.

O fato dos participantes ndo conseguirem mencionar as a¢des ofertadas ao publico
especifico reflete sua escassez nesse servigo, afinal, o atendimento voltado aos homens muitas
vezes ndo faz parte do cronograma de atividades didrias, tendo como norteamento de
atendimento os ciclos de vida do individuo.

Sendo assim, perde-se espago de atuagcdo para com esse publico, produzindo
lacunas na promulgacao do cuidado como instante de produgdo e relacao social; a saude como
rompimento de estigmas e de ideias culturalmente construidas.

Buscando corroborar com essa discussdo, a investigagao realizada por Carvalho et
al. (2013) aponta uma forte conotacdo quanto a importancia oriunda com a Politica Nacional

de Atengdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) a qual esta ¢ compreendida como um
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desafio para os servicos de AB. Cabe ainda destacar a falta de conhecimento amplo dos
profissionais frente as vertentes trabalhadas pela politica, assim como, sua implementagao.

Em alusdo a este fato, Pereira e Nery (2014) mediante estudo que objetivou analisar
o planejamento e a gestao de agdes perante implantacdo da PNAISH; constataram que nao ha
um plano de agdo buscando estruturar a atencdo integral a saide do homem nos espagos de
assisténcia a satde, algo que reflete em sua consolidagdo ineficiente nos setores de atendimento.

Neste intento, apesar da politica representar um modo de inser¢ao do publico
masculino na atengdo primaria, tendo em vista a dificuldade que este segmento possui em
compor o cendrio de saude, hd de se considerar a necessidade que os profissionais estejam
inteirados deste viés que pode interferir na alocagdo de empoderamento desses usudrios. Tal
conotagdo, encontra estrutura nas discursividades apresentadas pelos participantes da pesquisa,
0s quais, nao demonstram conhecimento especifico de agdes, direitos e aportes ministeriais para
com sua saude nos cendrios do cuidar.

O fato da politica ser institucionalizada recentemente, expressa algo para além de
uma negligéncia a este extrato populacional, mas uma série de valores que reforcam quase a
ndo necessidade do homem cuidar de sua satide ou ser olhado a partir dessa perspectiva
(LOPEZ; MOREIRA, 2013).

Logo, quando ndo se fecunda a AB como espago em que ao homem ¢ garantido as
mesmas praticas, cuidados e respeito as suas singularidades, assim como, aos demais publicos
atendidos; este setor acaba subsidiando acordes negativos em sua filosofia de funcionamento,
ndo atuando como local para atendimento inicial, algo preconizada pela Politica Nacional de
Atengdo Basica (PNAB), reforcando a busca de setores secundarios e terciarios para
atendimento e, até certo ponto, interferindo nos indices de morbimortalidade do segmento
masculino.

Seguindo nesta conformacao discursiva, a de se considerar a forte divergéncia entre
masculinidade e feminilidade, ao qual ganha destaque no segmento de satde e nas relagdes e
conotacgoes de género que sdo interpostas. Mediante esta precipua, a relacao de género, interpoe
uma visao de saude e do proprio servigo para o publico masculino; configurando sua auséncia
na unidade de satide. Nos discursos, a representatividade da divergéncia de género emerge com

evidéncia:

Homem (02): A mulher ¢ mais bem atendida (Por que é melhor
atendida?). Sempre, em todo canto mulher tem privilégio (Quais
seriam esses privilégios disponiveis para as mulheres?). E nos postos
de saude principalmente.
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Homem (08): Rapaz a mulher sempre procura mais, ¢ mais...* Vem
mais ao posto que os homens, os homem ¢ mais... Recusa mais, né?!

Homem (18): _A diferenga ¢ por que a mulher, ela vem com mais
frequéncia do que os homens, essa ¢ a diferenga. Elas vém quando tem
pouquinho problema, os homens ndo, eles t€ém pouco de receio,
vergonha (Vergonha de qué?). Essa ai ¢ a diferenca.

Destaca-se a relagao historico-dialética reiterada pelo Homem (02) o qual apresenta
um aprofundamento de seu discurso mediante ao estigma social enraizado na concepg¢ao

masculina, incorporando um cunho metaférico em sua formagao imaginaria.

Homem (02): _ Assim, vamos supor.../ O tratamento fosse igual da
mulher, mais para o homem (O que deveria ser igual no atendimento?).
Porque sempre tem aquele probleminha (Qual problema?), porque*...
Mudasse, né?! Esse clima (Qual clima?), né?! Homem, mulher. Que
todo mundo trate, todo mundo igual, da mesma forma. O tratamento
6timo. E que nem diz: remédio, na hora que vocé chegar, fazer a sua
fichinha, for atendido, tomar aquela medicacdo na hora certa. Mas, ¢
muito dificil a gente encontrar isso.

A modalidade discursiva apresentada nesta enunciagao converge com o siléncio e
pelo ocultamento, atuante como caractere de ocorréncia regular no discurso. Perante o exposto,
as metaforas empregadas (“probleminha” e “clima”), debelam esse deslocamento linguistico
para retratar a divergéncia e a tensdo envolta do acolhimento prestado aos homens quando se
fazem presentes na busca por atendimento. Percebe-se a lingua como sistema sintético, passivel
de equivoco e que mantém uma infima relacdo com a historia a qual se insere (ORLANDI,
2013).

Denota-se um dizer que ndo apresenta necessidade que seja explicitado,
revigorando a formagdo de sentido ao que ¢ por ora silenciado, ocultado nessa teia linguistica
e interpretativa, ganhando maior representatividade a partir da elucidagdo da incompletude do
pensamento, ora revelada.

No que tange as discursividades, fica claramente representado a construgdo social
da masculinidade, estando em associagao com um complexo de determinantes de género, sendo
a masculinidade resultante da relacdo estabelecida entre 0 meio ao qual se esta inserido e os

fatores socioculturais, algo que acaba por estruturar um modo de agir no setor saude.
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Compreender os modelos de masculinidade e feminilidade, prevalentes na
sociedade e nas relagdes de género, potencializa as instancias de governo em sua capacidade de
produzir e implementar agdes e programas no campo da saude publica mais coadunados as
formas do agir social mediante as relagdes de género (LOPEZ; MOREIRA, 2013).

O masculino ocupa um lugar na sociedade visto como hierarquico, ao passo que ¢
excluido do reconhecimento de suas diferencas, sendo construido a partir de marcas
indentitarias. Tal premissa, induz a conjuntura de desigualdade preponderante no ambiente de
saude onde a discordancia de género ¢ constituinte como um fator gerador de desmotivacao
para o atendimento, associado ao fato de que o segmento masculino possui uma falta de
reconhecimento de suas condi¢des de vulnerabilidade e responsabilizacdo mediante sua saude.

Conforme Storino, Souza e Silva (2013), os homens se colocam em uma situacao
vista como alienada quando relacionada aos cuidados com a satde, a adog¢ao de tal atitude cria
uma barreira quanto a manifestagdo de necessidades qualitativas no que diz respeito a satde.

Esta conotagdo adquire alicerces mais significativos quando este extrato
populacional ndo ¢ compreendido por inteiro nos servigcos, onde a invisibilidade dos homens ¢
ressoante ¢ imbuida de raizes historicas com a manutengao de agdes que mantém um quadro de
atividades englobando: as mulheres, as criangas e os idosos. Os homens ndo encontram espago
para se pensar em uma assisténcia voltada para suas necessidades.

Neste nucleo, a auséncia dos homens no cenario da AB pode ser explicada em
virtude de a mesma ndo disponibilizar atividades ou programas especificos para este publico,
algo que configura a preferéncia por utilizarem o trabalho de outros servigos capazes de lhe
trazerem respostas imediatistas (MOURA et al., 2014).

Nao obstante, os usudrios dos servigos de satde, precisamente os da Atengdo
Primaria a Saude (APS), permanecem engendrados pelo “abraco” do modelo biomédico, algo
que interfere na sua concepgdo a respeito dos principios que regem a saude, assim como 0s
caracteres de promoc¢ao, prevenc¢ado e de qualidade de vida.

Ressalta-se que apesar da consistente permanéncia do modelo curativista entre os
setores de saude, a principal conjuntura que pode ajudar a promover e/ou atrair o contingente
masculino ao cenario de saude, compreende pensar o servigo como um espaco de produgdo de
cuidado, que possam agregar ao modelo biomédico novas possibilidades de acdes e servigos,
atuante como arcabougo de eixos estruturantes das tecnologias leves.

Vale pontuar que as necessidades qualitativas de saude dos sujeitos, podem nao
ser restritas as atividades e ag¢des ofertados pelos servigos, mas sim pode estar envolto de um

dinamismo do individuo ao qual a equipe pode ajudar, despertando caracteristicas proprias do
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sujeito em uma relagdo produtiva, pautada no empoderamento e autonomia a partir do
reconhecimento do préoximo como protagonista em sua producao e manutencao dos cuidados

em saude.

6.2 FORMACAO DISCURSIVA — A CONDICAO HUMANA DO NAO SER: O
HOMEM E A FACE DO ADOECIMENTO

A luz da interface dessa formagéo discursiva é prenunciado a conotago emocional
que permeia o ideal de perda da condigdo de sadio, evidencia-se pelos discursos a
preponderancia das divergentes faces que o adoecimento traz ao outro. Mantém-se um forte
enraizamento existencial com a condi¢@o de ser no mundo, onde a ideia de se ver frente a algum
comprometimento fisioldgico o remeteria a iminéncia do deixar de ser.

O servico de satde ¢ visto no imaginario como espago destinados aqueles que sio
possuidores de enfermidades, pessoas que “procuram saide”, mas se depararam com um
agravamento desta por que a limitacdo até entdo interna, torna-se externa.

A iminéncia do adoecimento na vertente dialdgica ¢ compreendida como um tabu,
a penumbra de saber que ¢ possuidor de uma doenga é geradora de um sofrimento psiquico.
Tentar ocultar essa destinacdo ¢ perceptivel nas enunciacdes que demarcam o distanciamento
da instancia de saude.

Percebe-se nos discursos a procura por assisténcia como ultimo recurso perante o

quadro de adoecimento.

Homem (04): Como ¢ que diz? Eles (Os homens) ndo procuram porque
pensa que ndo vai acontecer com eles (que nunca serdo acometidos por
nenhuma doenga), s6 com os outros, né?! Ai quando vé, a doenga ja ta
afetando ele, que ele vé€ que ndo tem jeito, vamo pra saber o que, que ¢.
Fica em casa s6 tomando um remedinho, dipirona, ndo sei que, ndo sei
que, pa, pa, pa. Ai a doencga vai tomando de conta do corpo.

Homem (07): _Eu, sério mesmo, ndo gosto ndo de entrar em hospital,
nem posto de satde, de nada. Nao gosto ndo. Foi por causa que a mulher
me trouxe quase a forga, mas, eu ndo gosto nao. Insistiu hoje pra fazer
todos os exames.

Pela apreensao do discurso ¢ perceptivel a presenca do adoecimento como de dificil

assimilacdo, partindo do pressuposto de que ndo haveriam requisitos consistentes que pudessem



53

correlaciond-los ao comprometimento patologico. Ademais, atrelam-se uma veemente
necessidade de confirmagdo pois, prepondera uma ideologia de deslocamento para a nao
admissao de tal acometimento, como negacao que isso possa estar acometendo-o.

Ressalta-se a presenga do silenciamento como desvio de pensamento, tendéncia a
repressao; forma encontrada para melhor elaboracdo do luto perante a atual condi¢do de sadio.
Observa-se a expressdo da palavra “dipirona” (analgésico e antitérmico) que pode ser
interpretado como uma fuga, uma rota de salvagao perante a iminéncia do adoecer ao qual ¢
carreado de medo, dependéncia e rejeicao pela possibilidade de ndo ser, uma vez que o humano
¢ enraizado a condi¢do existencial.

A discursividade do Homem (07), apresenta-se mediante uma alegagdo angustiante
ao cenario da atengdo em saude. Denota-se a partir da materializacao do siléncio, perpetuado
na construcdo ideologica, que adentrar em tal ambiente culminaria na admissao da possibilidade
limitada do existencialismo, uma penumbra perante o ego da masculinidade, um pavor do “nao
ser”. O setor saude ¢ compreendido como espaco de sentenga, frequentado por pessoas
enfermas que estdo em constante sofrimento e prestes a sua finitude.

As falas dos participantes do estudo detém uma relagdo com a constatagdo de Vieira
et al. (2013) ao qual pode ser verificado que os homens buscam atendimento mediante situagdes
de extrema necessidade, algo que vem a contribuir com o ideal de resisténcia da populagdo
masculina quanto ao reconhecimento da existéncia de algum problema de satde.

Para Storino, Souza e Silva (2013), tais questdes resultam em barreiras que acabam
por dificultar a identificacdo dos homens como portadores de necessidades por parte dos
profissionais, assim como o reconhecimento das praticas como produtos das requisigoes
interpostas pelos usudrios.

Uma ampla explanacdo ¢ realizada por outro participante do estudo que continua

apresentando a mesma estrutura discursiva:

Homem (02): _[...] Que ¢ dificilmente um cabra-macho procurar uma
unidade de saude, s6 quando a gente t4 no final, quando t4 pra morrer
que nem diz o popular. Ai a gente vai e procura mas, tem que ter um
bom atendimento porque homem ¢ bicho sensivel. (Porque é sensivel?
E sensivel a quem ou a qué?) E uma coisa que... tem hora que ta com a
cabeca boa, tem hora que td com a cabeca ruim, ndo aguenta muito
abuso de ninguém. E essas coisas*... Posto de saude tem muito dessas
coisas: mal atendimento, ndo tem remédio, ndo tem isso, ndo tem
aquilo. Ai, junta tudo mas, eu mesmo so6 procuro quando eu to sentindo
problema mesmo (Quando apresenta algum sinal e/ou sintoma de



54

comprometimento da saude). Eu s6 venho num posto desse quando eu
to precisando mesmo.

Na construcao desse discurso, evidencia-se a utilizacdo da metafora “final”, que
remete a maneira que o participante da pesquisa compreende o significado da nulidade. O uso
de tal dispositivo analitico se faz necessario para nao enunciar a palavra morte, a qual teria uma
conotagao forte da falta de materialismo existencial, incrustada no valor de deixar de existir. O
ocultamento da palavra demonstra a ideologia preponderante e a interdi¢do do dito através de
seu refor¢o metaforico.

A ideologia de finitude na conjuntura contemporanea, tornou-se um verdadeiro
tabu. Nao se fala, pensa ou profere sua entonagdo, como se o0 homem nao fosse um ser mortal
e pautado ao aniquilamento. Entretanto, a busca da unidade de saide como ultima instancia,
retrata o imagindrio social ao qual este espaco representa, consideram-no como
condicionamento do nada e € por ndo suportar tal premissa que este ambiente ¢ visto com
rejei¢do; podendo até reconhecer a fundamentagdo da morte e do morrer, porém nao se vé como
capaz de significa-lo no espago real.

Tal consideracdo toma maior vigor ao se considerar a palavra “problema” como
metafora de doenca, demonstrando que este homem s6 vai a AB em casos de comprometimento
fisiologico, desvelando o desconhecimento mediante aos principios que velam este espaco de
producao de cuidado. A enunciagdo condizente ao homem como “bicho sensivel”, representa
uma ruptura no modelo semantico existente anteriormente em seu dizer. Pode-se percebé-la por
intermédio do estabelecimento de uma relagdo concisa entre sua formacdo imaginaria e
discursiva, destacando-se a persisténcia de uma fragilidade, de uma vulnerabilidade bioldgica
que o torna passivel ao adoecer.

O homem mesmo enquanto ser animal, possuidor de elevada caracteristica
evolutiva e magnificéncia, como unidade complexa, comparado com as demais espécies;
vivencia um intricado viés de adoecimento ao qual seu corpus celular ndo fomenta completa
imunidade. Ao homem reverbera a possibilidade da doenga aliada a um grau de sofrimento, por
que o mesmo individuo da racionalidade concisa, da for¢ca motriz descomunal ¢, também, o
homem da fragilidade, da vulnerabilidade, da transcendéncia carnal.

Ainda se vé uma condi¢do de producdo ampla em que os conceitos influem, de
forma consciente e inconsciente, no modo como este homem compreende e formula sua saude,

contendo nuances historicas, ideologicas e psiquicas na produgao do discurso proferido.
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Em outros discursos protela-se a naturalidade do descuido do homem quanto aos

cuidados em saude, utilizados como justificativa para a ndo procura por atendimento.

Homem (06): _E por que os homens sio relaxados (o participante sorri
e faz a minha pessoa sorrir também), né?! Os homens sao relaxados.
Agora a mulher que se cuida, viu?! Direto. E a gente ¢ esse durdo, né?!
(O que faz com que os homens sejam duroes?) Mas, estamos fazendo
mal a gente, a gente tem que deixar isso de lado (O que se deve deixar
de lado?). Sabemos s6 do humano também, né?! Assim como as
mulheres. E que todos nos, devido o pecado, somos propensos a
enfermidade, né?! Desde que Adao pecou a doenga entrou no mundo,
né?! E aqui estd o nosso baldoardes, esse posto médico que aqui € uma
bengdo pro bairro. Olha esse exame da prostata se fosse pagar, quanto
ndo era? Caro. [...] Mas o importante ¢ assim como essas pessoas
recebem a gente, conversa, sorri, né?! Compartilha com a gente, né
assim?! Cé veja, teve uma palestra 14, outra aqui, duas, né?! Entdo isso
ai j& ¢ tudo, né assim?! E depois esse exame, né?! (Exame de toque retal
que fora realizado apos as palestras). Por que faz parte do... Sdo
programas do Ministério da Satude, né?! E o mutirdo, né?! O novembro
azul. Como ndo ¢ muitos que vieram aqui, perderam, né?!

Homem (11): _ Rapaz, o homem ¢ muito descuidado (Por que é
descuidado?). Eu digo por que sou homem e o homem ¢ muito
descuidado, ele se envolve muito com o trabalho dele com a vida 1a fora
e vai deixando a saude pra depois. S6 que eu ja fui assim, s6 de certo
tempo pra ca, eu sempre procuro de uma vez por ano fazer os meus
diagnosticos tudinho, né?!

A discursividades do sujeito faz recodificagdo, no seu dizer, a partir da utilizagado
de preceitos religiosos como constituintes explicativos para o surgimento das doengas no
mundo. Nesta epopeia religiosa, cabe ao homem (reiterado na representatividade de Adao) a
reponsabilidade pela transgressao causal dos preceitos religiosos, trazendo para a Terra a ira do
ser supremo sob a imprudéncia humana, personificadas nas comorbidades que entornam a vida.

Nesta conformacao, revigora o ideal imaginario, transcritos na interdiscursividade
social, que os acontecimentos que permeiam a sociedade decorrem em virtude da vontade de
ordem divina; as enfermidades ou qualquer outro agravante de saude nao sao vislumbrados
como oriundos da a¢dao dos homens, mas como revolta do divino frente as discordancias da
humanidade pelas leis ditas como sagradas. Destaca-se a consideragdo do homem como unidade
da didspora divina, uma saliéncia na existéncia terrena.

No recorte, ainda € feito mencao ao desmazelo do homem frente aos preceitos em

saude, valendo-se da introdu¢do do adjetivo “durao” ¢ dado énfase a resisténcia do homem,
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ndo maleabilidade culturalmente edificada, frente a iminente importancia que a atengdo para
com saude se faz necessario para a obtencao de caracteres de boa qualidade de vida. A ideologia
construida, converge em uma repressao cultural em que o homem ¢ visto aos olhos da sociedade
como ser forte, viril e, consequentemente, ndo pautados pela capacidade de agravamento em
satude; proporcionado um indice elevado de morbimortalidade desta parcela da populagao.

A analise discursiva permite a apreensao da repeticao retrégada da particula “né”,
a qual no dialogo, em especial, configura uma procura de apoio, concretude para a instancia de
seu dizer em conformidade com o ocultamento representado por essa particula.

As discursividades explanadas conversam com que € retratado em estudo realizado
por Siqueira et al. (2014), onde perante os entrevistados emergem a associagdo direta entre a
imagem do ser homem a uma estrita representatividade de desleixo, objetividade, praticidade,
valorizando de ac¢des curativas e medicalizagdo do corpo. Neste intento, a desvalorizacao da
prevencao e promocao a saude ainda se faz presente.

Deste modo, percebe-se a alusdo que se tem quando se busca relacionar o ser
homem e a saude, onde os termos desinteresse, descuidado e falta de cuidados constituem o
cerne dialdgico; por ora o homem ¢ compreendido como um ser incapaz de estabelecer cuidados
quer sejam individuais ou coletivos.

Ainda correlacionando esta prerrogativa, nos dialogos representados, o
dimensionamento da subjetividade acaba por sendo explicitado no movimento discursivo
trazido pelos participantes do estudo, dessa maneira o temor de descobrir a existéncia de alguma
doenca ¢ vivenciado no cotidiano da busca por atendimento sendo, pois, demonstrado ao

transcorrer de sua comunicabilidade.

Homem (16): _E por que as vezes, sei l4... E por que as vezes o caba
pensa que tem um problema*... J&4 hoje que a gente vive numa luta, que
a gente vive de doenga, todo problema de doenca. O caba ja tem medo
pensa que tem um problemazinho e ja tem medo ir e descobri um maior.
Al ja pega aquele problema, aquele nervoso de ta, né?! E quer ir se
cuidar, mas sabendo que é errado. E como a mulher 14 em casa, a mulher
14 em casa diz: _ Voc€ ndo se encosta de jeito nenhum. Vocé ¢ danado.
E por que se a gente fosse se acomodar com tudo no mundo, mas é bom
o caba td no médico, ndo € ruim ndo. Sempre procurar um médico por
que o médico estudou pra isso, € médico € pra isso mesmo, né?!
Ninguém deve ter vergonha do médico mesmo, por que a gente as
vezes, hoje ¢ frigido por fora e fragil por dentro tem todo tipo de doenga
e hoje a gente vé a doenca como é que &, né?! As vezes t4 um problema
de satde em vocé que a gente nem espera, mas ¢ bom, ¢ bom procurar
o médico. Por que veja bem, o caba trabalhar dezoito anos na satude (O
entrevistado fora condutor de ambulancia), que nem eu trabalhei, e eu



57

nunca vivia nos pés do médico [...] Mas, ndo deve fazer isso ndo. Ai eu
passo tempo, as vezes eu vou ai no médico quando eu quero fazer um
exame de sangue pra saber como ¢ que ta as taxas, eu vou € peco ...
Sou muito assim (entrevistado ri).

Entremeado de tragos parafrasticos € visto um comportamento discursivo
constituido de processo envolto de um simbolismo social, considerando um dizer elaborado e
permeado de varidncias memoriais, tomadas de decisdes e observacdes; rememorando uma
mudanga brusca de coeréncia e coesao.

A conjuntura do “ndo” comparecimento ao servigo esta atrelado ao medo de se
encontrar com algo de intensidade mais elaborada, percebe-se a relutancia em obter respostas
mediante a possibilidade de ser com uma doenca que poderia modificar o seu ideal de viver,
requisitando mudangas em sua postura de maestria como individuo forte.

Nas construgdes referentes ao didlogo estabelecido com sua esposa, ha certa
intencionalidade de silenciamento em torno do acometimento de satde, ao qual deveria leva-lo
a busca de mecanismos para melhorar sua atual conjuntura.

Ocorre uma ruptura em seu dizer quando retrata um contraste entre a exceléncia na
busca por atendimento médico e, a0 mesmo instante, estabelece que nao toma tal medida, por
ndo acreditar que seja condizente com sua singularidade. Demonstrando demarcagdes de
lacunas de um mesmo dizer, uma movimenta¢ao em que o dizer nunca ¢ 0 mesmo, sempre traz
novidades em uma simbologia contendo significados (ORLANDI, 2013).

Apreende-se que tal analise discursivas remontam a situagao existencial vivenciada
pelo publico masculino, o qual representa um fator iminente quanto ao distanciamento deste
extrato populacional, quanto a procura por assisténcia.

Neste intento ao qual a natureza do adoecimento estd firmada, percebe-se a
preponderancia de um espaco subjetivo em que o acometimento patologico pode representar.
De modo geral, ndo ¢ a ideia de estar doente em si que incomoda a0 homem, mas, a condi¢do
de se ver a perder sua satude, a representatividade de sadio para si e para os outros.

Esta premissa tem uma intima relacdo com os caracteres de género presentes na

sociedade, ao qual o homem ¢ visto como viril, dotado de for¢ca descomunal e invulnerabilidade

(STORINO; SOUZA; SILVA, 2014; VIEIRA, 2013).

Homem (07): _E hoje em dia vocé pensa que ndo tem nada, que t4 com
saude e tem hora que a pessoa cai de uma hora pra outra, que nem eu
vejo muitos, morre. Quem nem uma pessoa 14 perto de ndis. Pessoa
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bacana, bacana, ja duas, ai vivia com no6is na maior alegria, caiu.
Quando foi dentro de dois dias./ / Teve aquele negocio que deixa uma
sequela no corpo, né?! E convivia com nois e dentro de dois dias ele
morreu. Outra pessoa que trabalhava com noéis, metida a rica, e:
Homem, homem vamo fazer exame. Nao, ndo, ndo ¢ nada ndo. E eu
trabalhava com ele, trabalhava com ele. Nao deu trés dias, ele... Pessoas
que podem (tem melhores condigoes financeiras), tem medo. Nao,
ndo vou ndo. S6 vou tomar um comprimido, isso vai passar. Num sei o
que dé luta. Com trés dias ele também morreu.

A medida em que o participante avanca em seu discurso, percebe-se um
aprofundamento quanto a compreensao do adoecimento:

Homem (07): _ Tem tanta coisa que aparece no caba, ¢ o caba morre
mais ligeiro quando sabe. Vocé, sabe (O que eu sei?). Vocé ta bom,
bom, bom, bom e tem tanta coisa que aparece em cima de vocé de uma
hora pra outra (Que coisas sdo essas? Algum tipo de doenga?). Al vocé
fica com aquele nervoso e morre mais ligeiro ainda.

Vislumbra-se no discurso apresentado a fluidez da vertente do silenciamento que
perpassa o sentido, fazendo o uso das atribui¢des do recurso metaférico galgado na conjugagao
do verbo “cair”. Emerge no centro discursivo o ocultamento da palavra “doenga”, mantendo
um siléncio que se firma, categoricamente, na estrutura semantica da comorbidade que se
instalou no individuo retratado no didlogo, o qual sofre a agdo expressa pelo verbo.

Merece também destaque a €nfase no dizer mantida em repeticdes parafrasticas da
palavra “morreu”, demonstrando a constante de significagdo emocional existente na
sonoridade de tal palavra, desvelando uma visdo tragica de alguém que mesmo possuindo certo
privilégios aquisitivos ndo manteve acesso ao setor de saude, culminando no desfalecimento de
possibilidades futuras.

Pondera-se um carater explicativo quanto ao fato que leva o homem a se afastar do
ambiente de saude, reforcando o horror que atravessa o imaginario de perda da propria vida
diante o fato de saber que se tem uma doenga fatal. Essa descoberta vem acompanhada pela
piora progressiva do estado de vulnerabilidade.

Esta audacia corrobora com um viver constantemente ameagado por um ataque a

sua condi¢do organica (o corpo), mas também a sua psique (“Ai vocé fica com aquele nervoso
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e morre mais ligeiro ainda”), ocasionando um impacto no cotidiano familiar, ao criar novas
demandas de cuidados até entdo inexistentes.

O adoecimento emerge como zona de contraste, estando objetivada na falta de
compreensdo com a doenga, assim como, com o fato de que ao homem esta edificada a
capacidade de ser perecivel de adoecer. Torna-se importante proporcionar espagos para debates
reflexivos, quanto a morte/adoecimento como viés comum ao individuo.

Diante desse contexto, a mencgao religiosa acaba por sendo proferida nos discursos
como uma conotagdo explicativa para as situagdes de acometimento patologico que pode
assolar a masculinidade. Tal conjuntura configura uma situa¢do-limite vivenciada por esta

parcela populacional.

Homem (06): _ Porque as vezes eu posso ter enfermidade que eu ndo
sei ainda e ai eles (Os profissionais) descobrem, né?! Entdo eu ja vou
tratar, né?! E também significa o qué? Prolongar a vida. Por que € o
seguinte, se eu nao tiver pena de mim mesmo eu nao vou ter pena mais
de ninguém. Entdo eu tenho que ter mesmo pena, tenho que me dar,
tenho que ter pena de mim mesmo pra poder ter capacidade também de
cuidar dos outros. Porque se eu ndo cuidar de mim mesmo, eu ndo vou
cuidar bem de ninguém. E que nem manda aquele mandamento: Amar
a Deus sobre todas as coisas, € 0 préximo como a si mesmo. Entdo se a
gente ndo amar a si mesmo, a gente ndo ama ninguém. E a saiude 14 em
terceiro Jodo dois, terceiro Jodo versiculo dois diz: Amar acima de
tudo, faco voto por tua prosperidade e saude, assim como o proximo da
tua alma [...]. E no salmo quarenta e dois diz: O Senhor o assiste além
da enfermidade, na doenga flui a forma das damas. Entdo o médico
maior ¢ o Senhor Jesus Cristo mas, Jesus deixou o0 médico humano a
gente tem que... se a gente precisa deles, né?! Por que eles sdo
importantes. E a gente pede a Jesus pra d4 mais sabedoria, que o médico
humano tem e o enfermeiro humano tem, né?!

Enaltece-se no discurso proferido pelo participante, a relacdo que este possui com
a morte como sentido amplo de finitude, tomando por base a enunciagao expressiva “prolongar
a vida”, atrelado, a busca pelo atendimento em saide como uma fuga de um destino que ¢é
incontestavel em sua histéria, um meio de evitar a plenitude de um fato circunscrito.

Estrutura-se tal condicdo imaginaria, na crenca de que a interven¢ao médica ao
descobrir e sanar qualquer comorbidade que o assola, seria capaz de ajuda-lo a afastar caracteres
da fragilidade da matéria; promovendo a celebracao cotidiana da vida, sem pensar na condi¢ao

concreta da ndo existéncia. Tal apreensdo promulga o contraste de sentido em que prolongar a
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vida pondera o ato de posterga a morte, valorizar a luz e ndo as trevas, a infinitude e ndo a
finitude organica.

A referéncia dada a religiosidade/espiritualidade ora denota uma consisténcia
pragmatica mistico-religiosa ao interdiscurso em que Deus/Jesus ¢ retratado como o “médico
maior”. Salienta-se desse interdiscurso o ideal de que a este ¢ capaz de proceder a cura para as
tais enfermidades que assolam o homem; divergindo dos profissionais de satde (“médico
humano”, “enfermeiro humano™) que estdo, por vezes, fadados somente ao conhecimento
restrito/finito a impoténcia conjugada da ciéncia.

A figura divina ¢ dada o poder, bem como, o conhecimento pleno e a resposta para
situacdes que perpassam o saber dos mortais. No discurso € notoria caracteristicas comuns ha
membros de grupos religiosos, inseridos no fragmento dialdgico por intermédio da mengdo de
trechos de textos com cunho biblico, no qual delineiam a exaltacdo e significancia maior da
onipoténcia divina. Incorre agdes circunstanciais a cura perante condicdo de enfermidade e de
saudacdo ao amor como condi¢@o de equilibrio entre os homens.

Ainda no que tange a discursividade em questdo, a consistente parafrastica da
palavra “pena”, configurada a Optica religiosa, promulga um instinto de compaixdo, de
motivagdo quanto a necessidade de se considerar a assisténcia ao proximo como demanda da
ordem divina. Nesta perspectiva, percebe-se que ao homem estd a conotagdo divina como fonte
de protecao, de busca explicativa para as condigdes que por ventura afetam o ser homem.

Em sua totalidade, ideal masculino de saude, retratados na presente formacao
discursiva, € permeado por uma ampla polissemia ao qual corrobora com divergentes logicas
para se chegar a conceitos provisoriamente estabelecidos, presentes nos didlogos ora proferidos
pelos homens.

Nos discursos ¢ visto a alocagdo do adoecimento como uma frequente repetigdo em
seu transcorrer, configurando um fator motivacional para sua presenga no setor de saude e até
mesmo como isso acaba por afastar esse mesmo homem. Esta conformagdo acaba por
interromper a constru¢cdo de vinculo com os profissionais da AB, bem como, a adesdo do
publico masculino ao servico de saude.

Dessa forma, ¢ fundamental a discussdo sobre a masculinidade para os
servicos/profissionais de saude e para a populagdo, no sentido de romper com a nogao de
invulnerabilidade dos homens e de fazer ressoar as necessidades desse grupo (STORINO;
SOUZA; SILVA, 2013).

Infere-se, mediante de toda essa problemadtica, que ¢ primordial reorganizar e

fortalecer as estratégias do servigo de saude no intuito de captar as reais necessidades da
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populagdo masculina e promover todas essas articulagdes com os atores envolvidos na busca
de uma atengdo integral a saude do homem, associadas a divulgag¢ao, sensibilizagdo e educacao

dessa expoente masculina acerca dos beneficios e da importancia da prevengao em saude.

6.3 FORMACAO DISCURSIVA - VOZES QUE ECOAM NO VAZIO: A
NECESSIDADE DE SE FAZER OUVIR

Em detrimento da filosofia que reitera a Atencao Basica (AB) a escuta ativa € vista
como uma tecnologia leve de construgao ética e harmoniosa ao tratamento para com o usuario,
meio que transcende as instancias tecnicistas trabalhadas no processo saude-doenga.

Praticar a escuta ativa requer a compreensao do individuo em suas menores
unidades, apreciando a sua histéria em quanto ser vivo, sua simbologia social, sua conotagao
de saude e cuidado e a apreensdo do didlogo como representatividade de seu conhecimento de
mundo. Permitir-se ouvir o outro € respeitar o cosmos que revigora em seu esplendor interior,
o0s varios “eus” que habitam cada ser.

A formacao discursiva, enviesada dos discursos dialdgicos dos participantes, reitera
a auséncia da escuta terapéutica no atendimento, pontuando a valorizagao da escuta do corpo
adoecido, dos sons emitidos pelos sistemas afetados como de grande relevancia prética.
Prepondera as vozes que falam com pessoas ocas onde, o que se obtém como resposta € apenas
sua propria voz que ressoa no espaco vazio.

Vozes que ficam retidas no sistema limbico e onde se escuta o que se quer e se
deseja, a dimensao subjetiva, social e cultural perde a nitidez ficando inaudivel como o som no
vacuo, ao passo que as demandas bioldgicas, tornam-se amplificadas pela zona de conforto,
bem como pelo imediatismo da resolubilidade “aparente” da demanda apresentada, sendo
facilmente escutada.

Esse contexto foi recorrente nas pequenas variagdes discursivas, em que o aspecto
da escuta e da comunicabilidade foi enfatizada pelos participantes do estudo em questdo.
Percebeu-se o didlogo como requisito de um otimo atendimento, constituindo uma forte

conotagdo para os participantes perante sua presenca no setor de satude:

Homem (08): _E pro caba vir pra se cuidar, pra se tratar, né?! Ouvir o
médico (O que se espera/deseja ouvir do médico?).

Homem (09): Conseguir a saude, né?! Se medicar, né?! Conversar
com o médico.
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Homem (12): _ E que tem deles que fica sendo assim machista, né?!
Nao quer vir contar os problemas (Que problemas sdo esses?), mas ai
tem que deixar esse tabu de lado para puder contar o que ta precisando
ser ajeitado no lado da satde da pessoa, né?! Tem que lutar por ela (a
saude), né?! Por que sem ela, ninguém ¢ ninguém. E a gente tamos ai,
a gente quer que seja tudo bem ampliadozinho que ¢ pra gente ficar
mais liberto (Liberto de que? Ele se sente aprisionado?), pra gente
poder vir com mais vontade (Ele ndo tem vontade de procurar
atendimento?), né?! Deixar a vergonha de lado. E participar que ¢ bom,
participar.

O uso da expressao “ouvir o médico” reitera no ideal cultuado em nossa sociedade
de que o profissional médico ¢ detentor de um saber absoluto, sendo visto como uma “fonte dos
desejos”. Aquele que seria capaz de fornecer informagdes sobre o comportamento adequado,
habitos alimentares e ressalvas sobre a medicacdo prescrita (como tomar, quantidade e tempo
de uso). Promulga-se a responsabilidade pessoal pela satde e ndo a responsabilidade relacional
na constru¢do da satde, como ¢ promulgada na Politica Nacional da Aten¢do Basica (PNAB).

Na discursividade assinala-se a permanéncia do paradigma atrelado ao cuidar da
saude, expresso na locucdo “Porque sem ela, ninguém é ninguém”. Retrata-se o ideal que a
procura do setor deve estar circunscrita com a necessidade de “ajeitar” algo que no corpo nao
apresenta boa funcionalidade no momento, sendo a satde relacionada ao aspecto maquinario
que precisa de um concerto para exercer suas atividades de produgao.

Compreende-se um neologismo que vem a instituir um valor amplo de significado
a palavra “liberto”, representando uma deflagragao das amarras interpostas e estigmatizada da
sociedade. Neste mesmo prospecto, a escuta profissional ¢ proferida pelos participantes como
importante demarcagdo para sua busca por atendimento.

Sendo assim, conforme Franco et al. (2012), vé-se a necessidade de ampliar o olhar
da equipe de profissionais, os quais possam estar para além dos limites do proprio servigo de
saude, compenetrados a uma escuta apurada em relagdo as necessidades apresentadas pelo
usudrio que busca atendimento.

Apreende-se uma modificagdo quanto a postura a ser tomada mediante o contato
com o ator social que se faz presente na unidade de satde. Isso pode ser obtido ao proporcionar
a compreensdo de todos os segmentos que envolvem o individuo, entender o que pode estar
ocasionando para que tais usudrios ndo se sintam bem acolhidos no cenario de cuidados.

Abstraido pelo sistema cartesiano que permeia a saude, o ato de escutar o outro tem

r

se tornado cada vez mais escasso, neste intento o corpo ¢ segmentado e nao ¢
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visto/compreendido como um todo, estando os atos prescritivos e curativista em destaque
quando se pensa na fragmentacdo. Nesta concepcao, o usudrio ¢ descaracterizado, os aspectos
sociais, culturais, crencas e relevancias emocionais nao possuem inducao cientifica, ficando
sem valor significativo.

Esta proximidade com o sujeito e essa producdo de confianca detém raizes na
filosofia que origina o proprio sistema de saude, ao passo que quando esta vertente ¢ ignorada
ocorre a perda do ideal de assisténcia e cuidados.

Contudo apesar dessa percep¢ao, dissonancias quanto a escuta profissional na
pratica ¢ evidenciada no cotidiano de atendimento dos servigos. Tal caracteristica foi constatada

no relato de um dos entrevistados, quando o mesmo buscou um setor de satide para atendimento:

Homem (13): _[...] Um dia eu fui no hospital e o0 médico olhou pra
mim e me perguntou quantos dias de atestado eu queria, nem me
perguntou se eu tava sentindo dor, se eu tava doente. Eu fiquei pior,
porque eu fiquei nervoso. Eu num fui nem buscar atestado. Ai ¢ uma
forma de preparagdo do profissional na minha abordagem. Deveria ter
sido melhor.

A postura profissional € colocada em questionamento, principalmente a atitude que
este assume frente a presenga do ator social no atendimento, daquilo que configura o seu
“imediatismo”, executando uma agdo tomando por base os usudrios anteriores que o
procuraram. Nota-se que a atuagdo do profissional ¢ alicer¢ada no cansagco motivacional, no
modo restrito de se pensar saude e no conceito de saude associado ao valor moral e social.

Desta forma, ¢ visto um aniquilamento da teia de relagdo que envolvem as
caracteristicas individuais de cada usudrio, promovendo uma insatisfagdo daqueles que se
propdem a procurar os profissionais. Ressalta-se ainda, a importancia da formacdo desses
profissionais que sao destinados para tratarem da satde, sugerindo a preparagdo que cultuem a
interdisciplinaridade, alocando sua atua¢do em todas as dimensdes que constroem e formulam
o individuo.

Tal apreensdo, apresenta convergéncia com achado proveniente de investigagao
realizada por Junges et al. (2012), na qual foi visto que os profissionais tendem a desenvolver
uma sensacdo de desespero e impoténcia perante a dificuldade de nao resolverem as
necessidades dos usuarios que sdo trazidos até eles, partindo do pressuposto que tais

necessidades estariam além do seu alcance profissional.
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Essa explanagdo, feita pelos autores, corrobora com a postura adotada pelo
profissional no referido discurso, donde ndo ¢ compreensivel a concep¢do do homem como ser
dotado de linguagem; nao permitindo que o ato de falar e de ouvir ressoem como espaco de
conduta terapéutica para interven¢ao mediante a amplitude do outro.

A escuta encontra como centro o modelo medico bioldgico que acaba por direcionar
a fala do ator social para o que se espera ouvir, facilitando a posterior interven¢do profissional
(LIMA, 2012).

Contudo, essa formagao discursiva parece tensionar o dito de outro participante que
mantém em seu repertorio linguistico o homem como epicentro da escuta no processo

terapéutico:

Homem (12): [...] que a gente que somos homem tem que melhorar
mais pra gente, pra gente poder contar os problemas da gente (Contar
quais problemas?), se abrir mais, né?! Se abrir mais por que ¢ que nem
a gente tava falando ai a pouco tempo, que ¢ mais pras mulher, pras
crianga, pros idosos. E a gente fica sendo esquecido um pouco, né?!
(Por que os homens se sentem esquecidos no ambito da saude?) Entao
a gente tem que ver mais o lado da gente, entendeu?! E isso que eu digo
a vocé.

A apreensdo da discursividade revela um conteado emocional de palavras e
expressoes, no qual norteia a necessidade/falta de escuta como construgdo relacional, uma
escuta que va além do dito proferido pelo usudrio, permeie a historia em que seu dizer se insere.
A escuta como tecnologia leve que promove aproximagao de margens em um cuidado continuo.

Ao profissional, na maioria das vezes, cabe a postura disciplinadora e controladora,
logo € perceptivel o necessario desenvolvimento de um relacionamento terapéutico centrado na
pessoa, onde perdure a criacdo de um vinculo como estratégia de cuidado.

Nesse recorte, também € possivel constatar a invisibilidade do publico masculino
no ambiente de satide, onde as praticas sdo em sua maioria direcionadas a assisténcia de grupos
especificos.

No repertodrio discursivo a masculinidade e o vinculo sdo alocados na construgdo de
um espaco de condutas terap€uticas. Como pontuado, o acolhimento emerge no relato do
participante em destaque como uma tecnologia leve no trabalho em satde, ao qual € capaz de

promover a potencialidade do individuo estando em intima relagdo com a construcao do vinculo
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entre usuario e profissional; e em adequagdo com o ato da escuta ativa praticada diante todo o
contato inicial com o sujeito.

De acordo com Penna, Faria e Rezende (2014) o que pode interferir na qualidade
da assisténcia prestada, compreendem a forma mecanica e técnica que o acolhimento ¢
realizado, que por muitos profissionais ¢ compreendido como triagem para a classificagdo de
risco mediante consultas e procedimentos executados.

Perante o enunciado ¢ perceptivel que decorre uma desorganizagdao da unidade de
saude em que a postura acolhedora nao ¢ experienciada, resultando em uma auséncia de escuta
qualificada; conjuntura esta que configura uma barreira quanto ao acesso do publico masculino
ao servigo. Assim, faz-se necessario a criagao de espagos para a constru¢ao do vinculo, com o
intuito de sensibilizar e tornar a assisténcia consistente, além de clarificar a percepcao que o
publico detém da atencao primaria, da saude e de suas agdes de cuidado.

Nesse contexto, a formagao discursiva torna evidente a importancia que o servigo
de satde e os profissionais possuem para com estes homens que procuram atendimento. Para
que se torne firme tais caracteres, € preciso que a escuta seja edificada e os ouvidos possam
estar despido de vestes que impecam que o discurso do outro tenha significado puramente
profissional e cientifico, € preciso que seja afastada a condi¢dao/visdo de mundo individual,
antecipagdes sociais, estigmas culturais.

De acordo com Storino, Souza e Silva (2013), para que a pratica do acolhimento e
vinculo se tornem um elemento constitucional da atencdo basica € necessario que a propria
saude esteja alicercada na busca de amplitudes e melhorias para a populagdo, ndo estando em
dependéncia especifica do corpo profissional em elucidar a escuta ativa.

Relatar a historia de vida oferece para aquele que conta a oportunidade de
experimenta-la, e dar um novo significado a sua propria vida (REIS et al., 2012). Ressalta-se a
necessidade de permitir ouvir as profundidades do outro, suas amplitudes, suas dimensdes aos
quais viabilize caminhos pertinentes para alocagdo de praticas que respeitem a individualidade.
Colocar o usuario como autor de sua propria historia, tornando o discurso do outro como parte

do que ¢ seu.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante a elaboracdo do presente estudo, fora mencionado, em sua trajetéria
dialégica, que este transcorreu sob precipuas que objetivaram averiguar as percepgdes que o
publico masculino possui frente as agdes de saude que sdo ofertadas pela Atencao Basica (AB).
Neste interim, buscou-se desvendar as divergentes nuances e conformagdes que culminam com
a constituicdo do homem enquanto agente de sua satude.

No intento de subsidiar essa discussdo foi preciso ingressar nessa viagem e, nessa
direcdo, remar em meio a correnteza que assola esse mar discursivo na procura de
representacdes da objetificagdo do masculino social, ao qual ¢ dotado de uma ilustracdo, uma
histéria, um espectro psiquico.

Ao tecer de sua construgdo foi preciso remar por varias marés que retratassem o
incomunicavel, acompanhado de tragos de um existencialismo envolto de 4speros contrarios,
funduras e abismos; na tentativa de transparecer e desvelar a opacidade dos aspectos subjetivos
e objetivos que erguem o corpus discursivo, retratando a intima relacdo entre essas dimensdes,
assim como, seu entrecruzamento com a analise de discurso.

Observou-se nessa pesquisa, o vigente sentido que esta configurado nos discursos
do contingente masculino quando a AB se torna o epicentro principal da dialogicidade, onde
esta emerge de forma linear, sendo compreendida e vista como local para procura de
atendimento perante algum acometimento de satde, como local de obtengdo da cura por sobre
acao profissional.

Apesar da nova abordagem que promove a reorientacdo do modelo assistencial em
saide, os discursos pautados em metaforas e polissemias, descrevem o que transcorre
continuamente neste ambiente de praticas da saide, no qual ainda é predominante
caracteristicas do modelo assistencial medico biologico, sob amparo de praticas com caracter
curativista e prescritiva, tendo como centro de atuacdo profissional a doenca que assola o
individuo.

A AB, conforme reiteragcdes discursivas por parte dos atores sociais, ndo ¢
compreendida como porta de entrada principal a rede de satide, aos participantes em questao
emerge o desconhecimento de suas acdes estruturantes pautadas nas atividades de prevengao
de agravos e promog¢ao da satde.

Conforme abordado neste estudo, evidencia-se a preponderancia da hegemonia

masculina que constitui um elemento significativo ao interferir, diretamente, no delineamento
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dos cuidados em saude para com este publico, influenciando em sua adesdo para um olhar
apurada de sua condi¢do de saudavel, mantendo base em aspectos culturais, histdricos e sociais
que induz a um movimento de construcao quanto ao depoente de satide vivenciado pelo homem,
assim como, interiorizado na configuragdo identitaria do ser masculino mediante o cenario de
adoecimento.

Tal implica¢do, enaltece o distanciamento desse segmento do cendrio de saude e,
nesta congruéncia perceptiva, a invisibilidade masculina e a desigualdade de género, culminam
em consistentes lacunas que cercam o direcionamento do atendimento para com os mesmos, 0
que pode demonstrar a incidéncia dessas varidveis sobre a importancia que este campo de
atencdo representa para os usuarios homens que procuram este servigo; implicando na
necessidade de que os profissionais venham a descortinar ¢ desmitificar esses limites impostos
pela sociedade.

Os discursos construidos sob nuances parafrasticas, retrataram a caracterizacdo do
quadro de adoecimento como espaco de manifestacdo da auséncia de existencialismo do
homem, nessa formacao discursiva ¢ observado variantes emocionais que entornam a condi¢ao
de sadio, evidenciando a legitimidade que o papel social da masculinidade ainda prepondera.
Neste interim, observa-se forte explanagao quanto a condi¢do de ser no mundo ¢ sua interface
da falta de materialidade algo que, por vezes, ¢ compreensivel quando seus ditos buscam
alicerces para justificarem sua auséncia no ambiente de satde.

Para finalizar, foi perceptivel os relatos dialdgicos fortemente demarcados pelo
vazio constitucional, consolidado pela abstragcdo da escuta perante o contato entre o usuario e a
equipe de satde. Destaca-se as declaragdes imperativas do discurso profissional que ¢ pautado
de teor curativo e técnico que entornam o contato com os homens que procuram atendimento,
rejeitando-se os elementos enunciativos do outro, suas expressoes, sua ideologia o seu dito e
nao-dito, seu siléncio.

A escuta como espaco de pratica humanizada e reconhecimento do individuo em
sua menor unidade individual, fora tomada por um espaco de repasse de conhecimento,
introdugdo de atitudes e hdbitos comuns como estratégias de uma relacdo de biopoder.

Ao desenvolver dessa investigagdo barreiras se fizeram presentes durante sua
construgdo, fora encontrada resisténcia do publico masculino quanto a participacao ativa do
estudo, bem como, a auséncia deste segmento no servigo de satde. Caracterizando a falta de
estudos no qual o homem seja o ator principal e o epicentro de sua elaboragdo, assim como, a
construgdo sociocultural e a subjetividade que culminam com a importancia que AB possui no

imaginario masculino.
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Simultaneamente, a propria relacdo profissional com o género masculino € passivel
de esteredtipos ao qual enxergam-nos como usudrios que demandam muita dedicacao,
limitando aos homens uma cupula assistencial que separa o masculino dos demais atores
sociais, sendo estes compreendidos como mais passiveis quanto a adesdo dos cuidados em
satde e que requisitam menor envolvimento profissional no alcance de determinada finalidade.

Por fim, acredita-se que esse estudo em seu escopo carreia contribui¢des precisas a
respeito das divergentes nuances que permeia o cuidar da populagdo masculina. Fundamentado
nessa questdo, essa analise investigativa permeia a contextualizacao do ensino, da pesquisa e
da assisténcia e que servirdo de bussola para busca de melhorias que minimizem essa proble-
matica vivenciada no que diz respeito a invisibilidade da masculinidade, sua emergéncia em
saude e as percepcdes que estes possuem do cendrio da atencao primaria.

Propde-se, ainda, que demais investigagdes sejam desenvolvidos, tendo a andlise
de discurso como esséncia ou outra escola interpretativa, seja com 0os mesmos atores sociais
envolvidos neste estudo ou com profissionais que compdoem a Estratégia Satide da Familia
(ESF) e at¢ mesmo com os referidos gestores, a fim de contrastar e enriquecer as divergentes

relevancias que entornam a tematica analisada.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Entrevista n°.

Dados de Identificacao:

1. Idade:
3. Ocupagao: () Empregado ( ) Desempregado ( ) Aposentado
4. Estado civil: () Casado ( ) Solteiro ( ) Outros:

6. Filho: () Sim ( ) Nao. Se sim qual a quantidade:

7. Doenca de base: () Sim () Nao. Se sim qual:

Questdes norteadas:

1. Em seu entendimento, qual a fungdo da Unidade Bésica de Saude para os homens?
Quais os motivos lhe fazem buscar esse servico de satde?

Que agdes vocé percebe que sao ofertadas de forma especificas para os homens?

> » Db

De que maneira ocorre o seu acesso a Unidade Bésica de Saude e a Equipe de Satude da
Familia?
5. O que facilita e o que dificulta vocé comparecer aos servigos de satde da Unidade

Basica de Sande?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Caro (a) Participante,

O (a) Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa de Conclusdo de Curso intitulada
“Percepc¢oes dos homens frente as acoes de satuide ofertadas pela Atencao Basica”, que tem
como objetivo averiguar as percepgdes dos homens frente as a¢des de saude ofertadas pela
Atencao Basica. Pedimos a sua colaboragdo nesta pesquisa, respondendo a uma entrevista sobre
seu cotidiano de trabalho, que podera ser gravada se o (a) Sr. (a) concordar.

Garantimos que este estudo possui riscos minimos, tendo em vista que nao compreende a
realizacdo de procedimentos invasivos, porém podera transcorrer insatisfacao do entrevistado
devido a abordagem dos conhecimentos especificos que envolvem a percepcao sobre a sua
saude, bem como sua relagdo com os servicos de Atencdo Basica. Mediante tal situacao, o
pesquisador estara preparado para suspender a entrevista, deixando o participante a vontade
para decidir sobre a sua participagdo no estudo posteriormente. Por outro lado, beneficios
potenciais decorrerdo diante de sua participagdo tais como: maior compreensao sobre como o
homem percebe a sua propria saude, bem como as agdes e servigos oferecidos pela Atengao
Basica, fomentando a corresponsabilizacao desse ator social em seu processo satde, doenga e
cuidado.

Ressaltamos que todas as informagdes obtidas nesse estudo serdo mantidas em sigilo e sua
identidade nao seréd revelada. Vale lembrar que sua participagdo ¢ voluntéria e o (a) Sr. (a)
poderda a qualquer momento deixar de participar deste, sem qualquer prejuizo ou danos.
Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados apenas para pesquisa e os resultados poderao
ser veiculados em artigos cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificagao.
Todos os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da investigacdo. Em
caso de duvidas relativas a pesquisa, pode entrar em contato com os pesquisadores responsaveis
por meio dos seus telefones: Académico Bruno Dias Batista (83) 99138-1338; ¢ Orientador
da pesquisa Prof. Dr. Marcelo Costa Fernandes: (85) 99922- 1287.

O Comité de Etica da Universidade Federal de Campina Grande do Centro de Formagdes de
Professores encontra-se disponivel para esclarecimento pelo telefone: (083) 3532-2000 — Rua
Sérgio Moreira de Figueiredo s/n, Campus Cajazeiras, CEP: 58900-000 — Cajazeiras — Paraiba.
Esse termo estd elaborado em duas vias sendo uma para o sujeito participante da pesquisa e
outro para o arquivo do pesquisador.

Eu, , tendo sido esclarecido (a) a

respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.



Cajazeiras, de

de

Assinatura do (a) participante

Assinatura do (a) pesquisador (a)
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP-UFCG)

< 7= CENTRO DE FORMAGAO DE
PROFESSORES DA w e
+°  UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCE D PROJETD DE PEEGUIEA

Thulo da Pecquisa: FERCERGAESD DOS HOMENS FRENTE AZ AGOES DE SAUDE OFERTADAZ FELA
ATENCAD BAZICA,

Pacguicador: Manen Cosiy Femandss
ey Tematioa:

Varcdio: 2

CAAE: 6105E51E.0.0000.5575

inctitulgdo Proponende: UNIVERZIGADE FECERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrooinador Primcipal: Franciamento Froprio

DADCE D PARECER

Himere do Parsosr: 1.822 255

Aprecentapdo do Projedo:

Trata-z2 de um pesquisa de campo que serd realizada com na Atenglo Basica (AS) do municiplo de
Cajazeiras no estade da Faraiba, endo como os participantes desta investigacho homens gue buscam
atendimento em uma Equipe de Sadde da Familla da Atencio Basica de Cajazeiras, vinculada &
Universidade Federal de Campina Grande.

Objstivo da Pecgulca:

Aueriguar as paroepciles dos homens frenle as agles de saide oferadas paia Alenclo Basica.

Avaliygdo do Rleoos & Banefiolog:

i05 riscos & beneficios do projein de pesquisa form especifiados adegusdarmienbe.

izomentarios & Concldergdec cobre 3 Pecguisa:

0 projeio de pesquiss F'EFI.-DEF‘EI:'IEE: D=3 HOMENZ FRENTE A3 .'LEI:'IEE DE ZAUDE OFERTADAZ
F'EL.'l..'l.TEHl;.I;.-EI BASICA & Imporiante por conirbur para . = o5 miiodos especificsdos estlo adequados
& proposta o0 rabalho.

iConcideragdet cobme of Termos de aprecentagdo obrigatora:

05 documenios =stlo apressnisdos de forma sdequads. O autor da pesquisa Marcsko Costs Femandes
rediglu & apresantou de forma cometa oz seguintes [=ns: Termo de Corsenfmenss Livre & Esponbimes,
fiolra de mosho, carts de anudncis, croncgrama, orgamenio & demals

Erderegz  Fus Sérgic Morsis ds Figusrscio, s

Balmre: Cams Fopderss CEF. &8 oo
U PR Bunicplz: CARIEINAL
Telslosa:  (LIpED-AE E-mal: ospffcts ubpsdu br

Mg 1 T
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CENTRO DE FORMAGAO DE
PROFESSORES DA Qm"’“‘“
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Confinuacho do Faecer: 1 844 268

documentos necessanos 3 aprovagdo do projeto de pesquisa.

Conclusoes ou Pendencias e Lista de Inadequagges:
Considerando o que foi exposto, sugerimas a RPHGVAQ:E\G do projeto F‘EHEEF‘Q@ES DOS HOMENS
FRENTE AS Ai;ifJES DE SAUDE OFERTADAS PELA ATENC &0 BASICA, nimero 61055816.0.0000.5575

& sob responsabilidade de Marcelo Costa Femnandes,

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

Este parecer foi elaborado baseade nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siluag:in
Infurrnau;:iea Basicas PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 181172018 Aceito
do Projeto ROJETO B04368 pdf 15:44:00
TCLE/Termosde | TCLE.docx 18/11/2018 |Marcelo Costa Aceito
Aszentiments | 154315 |Femandes
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhada | | Projeto.docs 181172016 |Marcels Costa Acsito
Brochura 154248 |Femandes
Investigadaor
Qutros Termodeanuzncia,pdf 05102018 | Marcela Casta Acsito
10:54:04  [Fernandes

QOutros Instrumentodecoleta.docx 05M10/2018 (Marcelo Costa Aceitn
18:53:30 | Pernandes

Orgamento (Orcamento.docx 0510/2018 {Marcelo Costa Aceito
18:52:33  [Femandes

Cronograma Cronogramadoc:. docx 051002018 | Marcelo Costa Acsito
10:44:40 | Femandes

Folha de Rosto Folhaderostoassinada. pdf 05102018 | Marcel Costa Acsito
10:34:02 [Fernandes

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Nao



" [~ CENTRO DE FORMAGAO DE
ACEP = morssoresin - g
“mesf UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Comdra i o Pameat 1 B350

CAMUTEIRAS, 28 de Movermbeo de 2016

Accinads por:
Faulo Robarto da Madsinoe
{Coordenaidor

Ercarspe:  Fun Sdrgc Morsa de Flgusrsto, n
Basirrz: Lams Fopdsrss CEF. =5 anim

UF: PE Municipls:  CASIEIMAS

Talsfona:  pripET-OT E-mal: coplict: ubp oy b

Pl (a1
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APENDICE B — TERMO DE ANUENCIA DA CIDADE DE CAJAZEIRAS

s

PREFEITURA MUNICTPAL DE CAJAZETRAS
FROGRAMA REDE ESCOLA/ DEPARTAMENTO DF EDUCACAD EM SAUDE

TERMO DE ANUENCIA

Declarames para o8 devides fins que 0 projeto de i it
“PERCEPCOES D08 HOMENS FRENTE A% ACOES DR EAIIF;IH;IEFEHTAME
PEL.!;. ATENCAQ BASICA" g ser desemvolvido pelo pesquisadar Bruse iy Batixta,
sob erientseli do Professor Dr, MARCELD COSTA FERNANDES, esth saiiorizady pefd
ser realizado jumto a este gervigo,

Cutrossitn, infornamos que pe e doesse g guilguer servigo da Rede
Municipal do Satde de Chjuseins, sob CHPL0B 523 9700001-15 fiea oondicicasda o
pfeseilagho da Certsdio de Aprovgio por Comité de Prics em Pesquiss, devidamente
credenciado junto & Comissdio Nacional de Elica em Pesquisa - CONEF, &0 Servio que
receberd 4 pesquisa,

Aem s,

Cajnzeira, 16 de Satembeo de 2016

ot et il B

Renata Emanuola de Queiraz Régo b L
Coardenadara da Programa Reda Escola _W:"'ﬂj-u :'-:ij:.-.l.n
S
b 40

CORERPE 367 1



ANEXO C — TERMO DE ANUENCIA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

=

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO FORMADOR DE PROFESSORES
ESCOLA TECNICA DE SALUDE DE CAJAZEIRAS

Para: Prof. Mancsdo Costa Femandes

TERMO DE ANUENCIA

Venho por meio deste, conceder a anuencia paa o©
desenvolvimento da pesquisa intitulada "Percepedes dos homens frente as
agdes de salde oferadas pela aencao basica”, a ser desenvolvido pelo
discents Bruno Dias Batsta na Unidade Basica de Salde 530 Jose/Casas
Populares, que funcionam na estrutura do Posto de Assisténcia Primaria 2
Salide [PAPS)

30 de setermbro de 2016.
Atenciosaments,

Prof® Gerlane Cristinne Bertino Vieras
Coordenadora do PAPS
Maitricula 2475888
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