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EXPERIENCIA DO HOMEM EM RELAGAO AOS CUIDADOS COM SUA SAUDE: APRESENTANDO UM
MODELO TEORICO

Rosana Claudia de Assunc&o®, Silvia Cristina Mangini Bocchi

RESUMO: A saude do homem é um tema que vem ainda de forma discreta, ocupando espaco nas pautas de
discussdes das politicas publicas, tendo como um dos pilares, o reconhecimento da invisibilidade desta populacao
na atencdo primaria. A Politica Nacional de Atencdo a Saude do Homem em seus principios e diretrizes,
reconhece que a populacdo masculina procura o sistema de saldde por meio da atencao especializada, condicéo
preocupante, pois na maioria das vezes a doenca ja se encontra instalada. Trata-se de pesquisa na abordagem
qualitativa realizada na cidade de Londrina, Parana, Brasil, e teve como objetivos compreender a experiéncia
interacional homem-processo salde-doenca de usuarios de servicos de urgéncia e emergéncia atendidos com
crise hipertensiva e propor um modelo teérico representativo dessa experiéncia. Para compor a estratégia de
andlise e compilacéo dos dados, foi utilizado a Grounded Theory, tendo como atores da pesquisa vinte e um
sujeitos, a coleta ocorreu no periodo de junho de 2011 a junho de 2012. Resultados: Da analise das experiéncias
emergiram trés subprocessos: concebendo o cuidado a salde inerente ao feminino: uma fantasia do masculino;
aprisionando-se ao papel de homem com superpoderes sobre sua saude; vivenciando a materialidade da doenga
nas comorbidades. Do realinhamento dos componentes desses subprocessos surgiu a categoria central e modelo
tedrico, denominado “movendo-se entre o fortalecimento e a fragilizacdo do poder como homem de salde
inabalavel: o medo do diagndéstico médico imaginado como componente interveniente para a materialidade da
doencga.”. Analisando-o a luz do interacionismo Simbodlico, verificou-se a necessidade de o individuo reconfigurar o
seu self, dando a si mesmo a oportunidade de romper com a concep¢do de homem com superpoderes sobre a
sua saude para poder (re)alinhar-se a comportamentos saudaveis e abandonar o autocontrole de sua salde sem
auxilio de servicos de salde. Conclusdo: A pesquisa corrobora resultados de estudos anteriores, contudo o
modelo tedrico descoberto configura-se em grande contribuicdo se considerado prototipo tecnoldgico para
profissionais da saude ajudarem homens a refletirem e se auto-avaliarem, ao interagirem com ele durante praticas
educativas.

PALAVRAS-CHAVE: doenc¢a, homens, salde, saide do homem.

1 INTRODUCAO

As questdes que envolvem a salde do homem é um tema que vem, ainda de forma discreta, ocupando
espaco nas pautas de discussdes das politicas publicas.

Em relacdo aos indicadores tradicionais de saude, observa-se que a mortalidade masculina € maior, em
praticamente todas as idades e para quase a totalidade das causas (COUTO et al., 2010).

Estudos revelam que os homens apresentam-se mais vulneraveis as doencas, especialmente as
enfermidades graves e crbnicas, quando comparado as mulheres (OLIVEIRA; POPOV, 2012). Neste sentido
acredita-se na prevencédo da doenca, sendo de suma importancia as acdes desenvolvidas na atencao primaria.

O ideal seria que o0 acesso aos servicos de saude ocorresse de forma equitativa em todos os segmentos
da populacdo, mas ndo é o panorama visualizado atualmente, pois se observa na populagdo masculina uma
invisibilidade no que tange esta questdo (VIEIRA et al., 2013). Dentre as causas que excluem o homem da
Atencao Priméria, estudos apontam que as questdes de género dificultam ou até mesmo impedem que o homem
busque a Atencéo Primaria, sendo comum sua exclusdo nestes espagos. Acredita-se que existe culturalmente
construida uma imagem que os homens sdo mais forte, comparado as mulheres, portanto ndo adoecem e também
nao necessitam de cuidados (ALVES et al., 2011). Outro agravante é os mesmos percebem as Unidades Basicas
de Salde (UBS) como espacos feminilizados, frequentados fundamentalmente por mulheres, crian¢as e idosos,
destacam ainda que as equipes sdo constituidas fundamentalmente por profissionais do sexo feminino (BRASIL,
2008; VIEIRA et al., 2013).

Os agravos advindos dessa atitude do homem ndo buscar preventivamente a Atencdo Primaria Lima
(2013) faz com que sO procure os servicos de saude por meio da assisténcia especializada. Essa condi¢éo
aumenta ndo unicamente a sobrecarga financeira do sistema de saldde, mas também gera o sofrimento fisico e
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emocional do paciente bem como de seus familiares (BRASIL, 2008). Portanto, os agravos que acometem a
saude do homem, trata-se de um problema de salde publica (SILVA et al., 2012).

A ndo busca do homem pela atencéo primaria € um universo a ser estudado e partindo da premissa que
agravos poderiam ser evitados caso fossem prevenidos ou diagnosticados na fase inicial da doenca. Nesse
contexto propfe-se o presente estudo, com vistas a delinear a compreensédo da experiéncia interacional homem-
processo salide-doenga e propor um modelo tedrico representativo dessa experiéncia.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de pesquisa na abordagem qualitativa realizada na cidade de Londrina, Parana, Brasil.
Antecedendo a coleta de dados, submeteu-se o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa do HURNPR, processo
namero CEP 34244/2010 — CAAE: 0275.0.268.000-10 e recebeu aprovacdo por meio do Parecer CEP/UEL
277/2010, em 12 de maio de 2011. De posse da aprovacao do comité, foi solicitada ao Servico de Arquivo Médico
(SAME) uma listagem dos pacientes, contendo as informac®es pertinentes para o estudo. Os atores do estudo
foram homens com idade igual ou maior de 18 anos que foram atendidos no Pronto socorro (PS) do HURNPR,
com o diagnostico médico de crise hipertensiva no ano de 2010, e ndo ficaram internados, que aceitaram
participar da pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. A coleta dos dados transcorreu
de junho de 2011 a junho de 2012, com 21 homens, por meio de entrevista ndo estruturada do tipo ndo diretiva
que teve como questdo de partida a seguinte pergunta: — Conte-me sobre a experiéncia em relagdo aos cuidados
com a sua saude?

As entrevistas foram audiogravadas por gravador digital, transcritas literalmente apds os encontros e
deletadas.

Em seguida, foram analisadas segundo o referencial metodoldgico da Teoria Fundamentada nos Dados
(TFD), conhecida internacionalmente por Grounded Theory (STRAUSS; CORBIN, 2008). Trata-se de método que
tem por finalidade conhecer o fendbmeno no contexto em que este ocorre, observando a interrelacdo entre os
significados e agéo.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Da andlise das experiéncias emergiram trés subprocessos: concebendo o cuidado a saude inerente ao
feminino: uma fantasia do masculino; aprisionando-se ao papel de homem com superpoderes sobre sua salde;
vivenciando a materialidade da doenca nas comorbidades. Do realinhamento dos componentes desses
subprocessos originou a categoria central e modelo tedrico, denominado “movendo-se entre o fortalecimento e a
fragilizagdo do poder como homem de salde inabalavel: o medo do diagndstico médico imaginado como
componente interveniente para a materialidade da doencga.”. Analisando-o a luz do interacionismo Simbdlico,
verificou-se a necessidade de o individuo reconfigurar o seu self, dando a si mesmo a oportunidade de romper
com a concepcao de homem com superpoderes sobre a sua salde para poder (re)alinhar-se a comportamentos
saudaveis e abandonar o autocontrole de sua saude sem auxilio de servicos de salde. Por fim, compreende-se
que quando o masculino interage com seu processo saude-doengca movendo-se entre o fortalecimento e a
fragilizagdo do poder como homem de saude inabalével, tendo o0 medo do diagndstico médico imaginado como
componente interveniente para a materialidade da doenca, aumenta a sua previsibilidade de vivenciar
comorbidades incapacitantes, conforme representado no diagrama 1.

Diagrama 1 - Categoria Central — Movendo-se entre o fortalecimento e a fragilizacdo do poder como homem de
saude inabalavel: o medo do diagnéstico médico imaginado como componente interveniente para a materialidade
da doenca
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UMA FANTASIA DO MASCULINO
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Entre o fortalecimento e a fragilizacdo do poder como homem de satde inabalavel: o medo do
diagnostico médico imaginado nos fatores de riscos como componente interveniente para a
materialidade da doenca.

FONTE: Do autor

Ao se analisar o modelo teérico descoberto, movendo-se entre o fortalecimento e a fragilizacdo do poder
como homem de salde inabalavel: 0 medo do diagnostico médico imaginado como componente interveniente
para a materialidade da doenca, sob a luz do conhecimento ja produzido, percebeu-se que ele corrobora os
achados de estudos anteriores. Contudo, parece que sua maior contribuicdo é utiliza-lo como um protétipo
tecnoldgico para profissionais da saude ajudarem homens a refletirem e se auto-avaliarem, ao interagirem com o

modelo tedrico em a¢bes educativas.
4 CONCLUSAO

O uso da TFD como embasamento metodoldgico e do Interacionismo Simbdlico como referencial teérico
permitiram compreender a experiéncia interacional do homem atendido em servigo de urgéncia e emergéncia com
seu processo saude-doenca. Permitiu ainda a construgdo de um modelo tedrico que podera ajudar na elaboracao
de estratégias para intervengdo terapéutica, direcionado ao individuo, levando em consideracdo o momento
vivenciado. Sugere-se, aqui, a realizacdo de estudos para aferir o impacto de se utilizar esse modelo como
tecnologia de educacdo em saude, com o escopo de levar os homens a refletirem sobre seus comportamentos
relativos a salde.

A realizacédo deste trabalho reforcou a necessidade imperiosa da adequacdo dos servicos de saude,
pautados nos principios ja estabelecidos na PNAISH, que visa nortear as a¢bes e servicos de salde para a
populacdo masculina, com integralidade e equidade, zelando pela humanizacdo da atengéo. Quanto aos objetivos,
almeja promover a melhoria das condi¢es de saude da populagdo masculina do Brasil, colaborando, de maneira
eficaz, para a diminuicdo da morbidade e mortalidade por meio do enfrentamento racional das diversas variaveis
que envolvem esse contexto. As responsabilidades institucionais da PNAISH estdo fundamentadas nas diretrizes
do Pacto pela Saude, publicado em 2006, acatando a autonomia e as competéncias das trés esferas de governo,
sendo elas: a Unido, estados e municipios (BRASIL, 2009), mas percebe-se que pouco foi operacionalizado até o
momento.
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