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Resumo

Objetivo: compreender a percepgdo de homens idosos acerca dos temas: “Saude”, “Unidade de Saude da Familia” (USF) e “Grupos em Saude”.
Métodos: estudo exploratorio-descritivo, de abordagem qualitativa, com amostra de conveniéncia. Para selecionar os participantes, utilizou-se
uma lista elaborada pela equipe com os nomes dos homens idosos da area de cobertura da USF que utilizavam os servigos de salde oferecidos
pela unidade. Para a coleta de dados realizou-se entrevista semi-estruturada e os dados foram analisados de acordo com a Analise de Contelido
Tematica. Resultades: participaram desse estudo 11 homens idosos. Os entrevistados possuem um conceito ampliado de satde, abordando aspectos
biopsicossociais em suas descrigdes. Eles apresentaram um bom vinculo com a USF, frequentando-a para consultas e participagdo em grupos de
prevencdo e promogao. Os participantes referiram ndo se engajarem em tantas atividades preventivas quanto as mulheres. Avaliam 0s Grupos em
Salde como benéficos, com repercussdes positivas para a satde e para a vida. Alguns, no entanto, carregam modelos de grupos de outros contextos,
principalmente do mundo do trabalho, os quais néo coincidem com os modelos de Grupo em Satde. Conclusao: os participantes, por serem idosos
e terem maior disponibilidade de tempo e vinculo com a unidade, conseguiram se engajar em mais atividades de promogéo e prevencéo. Observa-se
que a unidade de saude e os grupos atuam como fatores protetores para essa populagéo, favorecendo o cuidado e as relagdes socias. No entanto,
percebe-se que fatores associados ao género ainda dificultam um melhor cuidado de satde por parte de homens.

Abstract

Objective: to understand the perceptions of elderly men about the following themes: “Health”, “Family Health Unit” and “Groups of Health Approaches”.
Methods: exploratory and descriptive survey with a qualitative approach, using a convenience sample. Participants were selected from a list of elderly
men who used the health unit. A semi-structured interview was designed for data collection. The data were analyzed based on a thematic analysis
orientation. Results: eleven men were interviewed. They showed a wide conception of health, considering biopsychosocial factors in their descriptions,
as well as a good relationship with the Family Health Unit, where they go for medical appointments and to join health prevention and promotion groups.
The participants reported that they did not undergo as many preventive activities as women. They evaluated Groups of Health Approaches as beneficial,
with positive implications for health and for life. However some participants have group models from other contexts, especially from the work setting,
which do not match the models recommended for Groups of Health Approaches. Gonelusion: as the participants are elderly and have more available
time and a greater relationship with the unit, they are able to engage in more activities of promotion and prevention at the Family Health Unit. This
study also showed that the health unit and the groups act as protective factors for this population; elderly men favor receiving care and engaging in
social relations. However, factors associated with gender still hinder a better health care for men.
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Homens idosos e servicos de saiide

Resumen Palabras clave:
Salud del Hombre
Objetivo: conocer la percepcion de los hombres ancianos sobre los temas: “Salud”, “Servicios de salud de la familia”y “ Grupos de la Salud”. Método: Salud del Anciano

estudio exploratorio-descriptivo, con un enfoque cualitativo y muestra de conveniencia. Para la seleccion de los participantes se realizd una lista de Atencion Primaria de Salud
hombres ancianos utilizando de servicios de salud de la unidad. Para la recoleccion de los datos se realizaron entrevistas semi-estructuradas y los Promocion de la Salud
datos fueron analizados segun un analisis cualitativo. Resultados: participaron en el estudio 11 hombres ancianos; se observo que tienen un concepto

amplio de la salud, abordando los factores biopsicosociales en sus descripciones. Con respecto a los servicios de salud de la familia, tienen un buen

vinculo con la unidad, asistiendo a consultas y participando en grupos de promocion y prevencion. Los participantes afirman tener un cuidado de

la salud diferente de las mujeres, porque ellas realizan actividades de prevencion. Sin embargo consideran que los grupos de salud tienen efectos

positivos en ellos. Algunos tienen modelos de grupos de otros contextos, principalmente del trabajo, que no corresponden con el modelo de grupo de

salud. Conclusidn: los participantes al ser ancianos, tener mas tiempo disponible y un vinculo cercano con la unidad, son capaces de participar en

mas actividades de promocion y prevencion. También se observé que la unidad y los grupos actiian como factores de proteccion para esta poblacion.

Se advierte que los factores asociados con el género todavia obstaculizan un mejor cuidado de la salud de los hombres.

Introducao

O Sistema Unico de Satde (SUS) caracteriza a Atengao Primdria & Satide (APS) como um conjunto de agoes de satude,
no 4mbito individual e coletivo, com o objetivo de desenvolver uma atencgio integral que impacte na situacio de satde e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de satde das coletividades.!

No Brasil, a Estratégia Satide da Familia (ESF) foi criada para reorientar o modelo assistencial da APS, por meio da
implantagio de equipes multiprofissionais em Unidades Bésicas de Sadde, atuando com a légica de territério e populagio
adstrita.? A ESF elabora agées que priorizam o cuidado ampliado de satide dos usudrios,® mas percebe-se um distanciamento
do homem no cuidado da sua satide, devido a desvalorizagio dos homens pelos servigos e a dificuldade da equipe de acolher
as necessidades dessa populagao.”

Ao analisar o tema “homens e satide” deve-se considerar o cardter social do adoecimento ¢ a perspectiva de género como

5,6,7,8

forma particular da relagio satide-sociedade,”®”® em que género significa a maneira como as pessoas devem agir, pensar e

sentir, para serem consideradas homens ou mulheres, sendo esses modelos transmitidos por meio da educagio, meios de

comunicagio e convivéncia.”'*

Dados nacionais indicam que, em cada trés mortes de pessoas adultas, duas sio de homens, sendo as principais causas
de morte: doengas do aparelho circulatério, neoplasias e causas externas.” Os homens, em média, vivem sete anos a menos
do que as mulheres; possuem também maior incidéncia de doengas do coragio, cincer, diabetes, hipercolesterolemia e
hipertensdo.>'" A nao adesdo as medidas de satde integral por parte dos homens leva a0 aumento da incidéncia de doencas
e de mortalidade.”

As diferengas entre os géneros em termos de morbidade, mortalidade e expectativa de vida podem ser explicadas a partir
de cinco fatores: (1) especificidades biolégico-genéticas; (2) desigualdades sociais e étnicas; (3) expectativas sociais; (4) busca
e uso de servigos de satde; e (5) cuidados de profissionais de satide voltados para homens.'? Observa-se que a maior taxa de
mortalidade masculina nao pode ser restrita ao sexo, devendo ser atribuida a fatores sociais e comportamentais.”

Ao buscar compreender os motivos da pouca procura de homens pelos servigos de satide foram identificadas questoes
relativas ao imagindrio cultural sobre o que é ser homem; o medo de descobrirem que estao doentes e a vergonha em expor
o seu corpo. Outra questdo ¢ relativa a0 mercado de trabalho, pela inexisténcia de garantias de que o acesso e a frequéncia
dos homens aos servigos de satide nio os prejudicard em seus empregos. Além disso, as campanhas de satide publica ¢ os
servigos de satide nio privilegiam esse segmento populacional, sendo pouco aptos a absorver as demandas masculinas."

Quando se analisa a produgio de conhecimento de satide publica sobre “homem e satide”, trés temdticas principais sao
apresentadas: sexualidade, reprodugio e poder, o que demonstra a necessidade de ampliar os temas em pesquisa e aprofundar
as relagoes entre masculinidade e sadde.” Desse modo ¢ necessirio compreender como essa populagdo percebe os seus cuidados
de satde, para que intervengdes adequadas sejam propostas.

A fim de contribuir para o desenvolvimento de projetos e interven¢des em satide publica, especialmente na APS, esta
pesquisa teve como objetivo compreender a percep¢ao de homens idosos acerca dos temas: “Satde”, “Unidade de Sadde da
Familia” e “Grupos em Saude”.
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Método

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, de abordagem qualitativa, com uma amostra de conveniéncia, desenvolvido
em uma Unidade de Satde da Familia (USF). Os dados foram coletados entre agosto de 2011 e maio de 2012, em uma
cidade localizada no interior do estado de Sao Paulo. A USF foi implantada em 1999 e estd inserida na proposta da Estratégia
Sdude da Familia (ESF). Além da equipe minima, a USF também conta com a presenga do auxiliar administrativo, auxiliar
de servicos gerais, residentes médicos e multiprofissionais. Possui 2.384 usudrios cadastrados, sendo 10% deles homens
com mais de 60 anos. Nessa unidade acontecem semanalmente grupos de promogao de satde, aos quais os participantes
sdo convidados por meio de visitas de agentes comunitdrios de saide (ACS), indicagio da equipe e por cartazes presentes
na unidade ou em outros locais de acesso da populagao. Os grupos desenvolvidos na unidade durante esse estudo foram de:
Reeducacio alimentar, Vivéncia, Homens, Adolescentes, Cuidadores, Meméria, Hipertensio, Diabetes e Educagio em Sadde.

Os participantes desse estudo foram homens com idade igual ou superior a 60 anos, usudrios regularmente cadastrados na
USE que utilizavam os servigos da unidade, entre os anos de 2011 e 2012. Dos idosos cadastrados na USF foram excluidos
nove participantes que possufam alguma deficiéncia mental/cognitiva/fisica que impossibilitasse a realizagio das entrevistas e os
homens que possuiam convénio médico, que néo realizavam seu seguimento de sadde na USE, correspondendo a 71 sujeitos.

Excluindo esses participantes, foi elaborada uma lista pela equipe, em que constavam nomes dos homens idosos da drea
de cobertura da USF que participavam da rotina da unidade, por meio de consultas, grupos e visitas das ACS.

A escolha por essa populagio justifica-se pelo interesse em conhecer melhor os cuidados de sadde de homens idosos e
por sua presenca frequente na rotina da unidade.

Foi utilizada a ferramenta da saturacio dos dados, nio incluindo novos sujeitos quando os dados obtidos, na percep¢io
dos pesquisadores, nao apresentaram novos contetdos.'* Por se tratar de uma amostra de conveniéncia e pelos participantes
apresentaram um baixo repertdrio verbal, acredita-se que isso possa ter favorecido uma saturagio com 11 entrevistas.

Para a coleta de dados adotou-se uma entrevista semiestruturada, elaborada pelos pesquisadores. As questoes foram dividas
em quatro tépicos, visando identificar: dados sociodemogrificos; percepcio sobre satide; relagio com a USF; e concepcio
de Grupos em Saude. As entrevistas duraram cerca de 30 minutos e foram gravadas e transcritas na integra. Consultaram-se
os prontudrios para completar dados de caracterizagio.

Os dados qualitativos foram analisados por meio da Anilise de Contetido Temidtica.”” Essa andlise ocorre mediante a
exploracdo das unidades temdticas que compdem um discurso(comunicagio), em que a presenca/frequéncia dessas unidades
denotam a importincia e os modelos de comportamento existentes no discurso do individuo.

A técnica divide-se em: pré-anilise, exploracdo do material, tratamento dos resultados e interpretagio.” A pré-andlise
consistiu em leituras consecutivas, com agrupamento dos temas pela semelhanga, para que assim surgissem categorias. A
exploracdo do material consistiu em recortar do texto as unidades de registros e palavras, buscando agrupd-las nos temas
estabelecidos na pré-andlise. Em seguida, escolheu-se como regra de contagem a frequéncia de palavras relacionada aos
temas, que assim permitiram uma quantificagdo e sistematiza¢do dos dados em categorias, buscando alcangar os nucleos
de compreensio do texto. Na terceira etapa foi realizada a andlise e interpretagio dos dados obtidos, em que inferéncias e
interpretagdes foram propostas em torno das dimensoes sugeridas pela leitura do material e considerando dados da literatura.
Abaixo segue o Quadro 1 que apresenta um exemplo dessa anilise.

Quadro 1. Demonstragéo da andlise de contetdo temética.
Etapas da analise de contelido tematica Descricao da analise de conteudo tematica e exemplo
- Leituras consecutivas das verbalizagoes

Pré-andlise - Contato exaustivo com o material
- Exemplo de verbalizagao - “Saude é a melhor coisa que existe tendo saude tem tudo.”
- Recortes do texto em unidades tematicas

. ) - Escolhem-se as categorias
Exploracédo do material ) o ’

- Categoria: O que significa salde
- Subcategoria: Tudo - “(...) tendo saude tem tudo”
- Inferéncias e interpretagdes previstas no quadro tedrico

Interpretagao - Infere-se que essas descrigdes de saude estdo associadas @ manutengao de atividades e de uma vida independente

pelos participantes, condigéo de possibilidade para exercer suas atividades.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2014 Out-Dec; 9(33):323-335.

325



Homens idosos e servicos de saiide

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Satide Escola da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo sob o Oficio n°. 056/11 de 16/03/2011. Os usudrios participaram da pesquisa
mediante manifestagio de interesse e apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e Discussao
Dados sociodemogréaficos

Participaram desse estudo 11 homens idosos, que apresentaram uma média etdria de 76,1 anos. A maioria estava aposentada,
possuia baixa renda, residia com suas esposas/companheiras e possuia filhos e netos, como pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica dos participantes (n = 11).

Variavel Descricao Participantes
- Casado 6
Estado civil .
Vitvo 5
67-70 3
|dade 70-80 4
81-86 4
- . Sim 1
Atividade profissional .
Nao (aposentado) 10
Renda média mensal (salario 1-2 8
minimo) 3-4 3
Esposa 6
Composicéo familiar Outros familiares 4
Sozinho 1
) Sim 10
Filhos N
Nao 1
Sim 8
Netos ~
Nao &

Percepcéo sobre saude

Na Tabela 2 estao apresentados os significados de satide para os participantes.

Tabela 2. Frequéncia das subcategorias sobre “O que significa Saude” para os participantes (n = 11).
Sub categorias Frequéncia
Liberdade 23
Tudo
Bem estar
Auseéncia de problemas ou doengas
Medicagao
Rotina
Mudar habitos
Atividade fisica
Alimentagéo adequada
Privilégio
Trazer exames e sair satisfeito
Cultura
Algo que precisa ser melhor cuidado pelos governantes

N
N

- 4 a4 O N W R MO ©
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Observa-se nas falas a construgdao de um conceito de satide ampliado, abordando aspectos biopsicosociais, nao
restringindo satde a auséncia de doenga. As subcategorias com maior frequéncia foram Liberdade e Tudo, em que os
participantes descrevem Liberdade como condigao de possibilidade e auséncia de restrigdes: “vocé pode andar, caminhar,
passear” (P2); “eu acho que saiide é a gente viver bem(...) comendo bem, dormindo bem, andando bem, trabalhando
bem” (P6). Em Tudo, a satde foi descrita como algo imprescindivel e prioritdrio para a vida: “tudo que tem de bom, o
importante é a saiide, né? Eu acho, meu modo de pensar” (P2). “Saiide é tudo no mundo, vocé nio tendo satide vocé néo
tem nada” (P7).

Infere-se que essas descrigoes de satde estdo associadas @ manutencio de atividades e de uma vida independente pelos
participantes. Os homens foram educados para um papel de provedor, para desempenharem como elementos ativos em
suas realidades, devendo sempre estar sauddveis para exercerem suas fungées sociais. Essa concep¢io também foi encontrada
no estudo de Figueiredo e Schraiber,'® em que o trabalho estd diretamente ligado & concep¢ao do que é ser homem. Nesse
contexto, em que a maior parte dos entrevistados estd aposentada, a saide nio estd relacionada ao trabalho, mas eles se
deparam com limita¢oes causadas pelo envelhecimento e diminui¢do de sua capacidade funcional, sendo que a satide possui
uma fungio essencial para a sua independéncia. Assim, para ser homem de acordo com o que o imagindrio cultural representa
é preciso ter satde.*

Quando questionados sobre o que poderiam fazer para cuidar melhor de sua satde, as principais respostas foram: Hdbitos
sauddveis e Evitar exageros. Em Hibitos sauddveis estio os cuidados com alimentagio e atividades fisicas: “E ndo comer doce,
ndo abusar de comida” (P8); “poder participar mais de gindsticas, essas coisas, eu gostaria” (P9). Na categoria Evitar exageros,
estdo falas sobre evitar préticas que comprometam a satde: “Porque nio pode exagerar, porque ji tem aquelas instrugio (...)
porque se exagerar jd viu” (P6); “eu ndo fago nada além do normal de extravagincia, nunca fiz, nio bebo, nio fumo, nio tenho

esses problemas” (P9).

Observa-se que as préticas estao ligadas a um conceito ampliado de satde, corroborando os dados de Camargo et al,"”
em estudo realizado com homens de 16 a 67 anos, que afirmaram que uma alimentacio sauddvel e priticas de atividade
fisica constituem cuidados importantes para a satide. Isso reforca a concep¢io de que os homens estio buscando préticas de
cuidado de saide pautadas na promogio e prevengio.

Relagao dos usuarios com a USF

O tempo médio de utilizagao da USF pelos participantes foi de cinco anos, sendo os principais motivos para utilizd-la: ir
as consultas e nos grupos em satide. Outros motivos elencados foram: “medir a pressio arterial”, “fazer exames”, “prescri¢io de
medicamentos”, “eventos comemorativos” “participar do programa de hipertensio”, “agendar consulta”, “acompanhar a esposa”,
“atendimento eventual’ e “orientacies” .

Os motivos de frequentar a USF para medir pressio arterial, glicemia, agendar consultas e participar do programa
de hipertensio estao de acordo com dados da literatura, que referem a presenca de homens idosos para o tratamento e
prevencio de doengas cronicas.'®" Esta presenca foi facilitada principalmente depois da insercao de programas voltados para
a prevengio dessas doencas, como HIPERDIA (Sistema Nacional de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos/
Diabéticos, garantindo medicagao e estratégias de saide), em que os idosos contam com mais espago para suas demandas,

fato que potencializa o acesso dos homens aos servigos.'®"

A respeito da percepgao dos participantes sobre a USE, observou-se predominantemente que eles a consideram como um
local de atendimento e um Beneficio.

A descrigao da USF como um /local de atendimento inclui falas de acolhimento e de relagio com a equipe: “E uma
unidade, que todo pessoal que vem aqui é bem atendido(...) nunca tive problema, sempre que vim aqui fui bem atendido,
nunca tive preocupagio com doutor ou com doutora.”(P1); “Eu acho bom na unidade que as pessoas sio todas educadas, é uma
beleza. Chega ld é atendido mesmo. E nesses outros médicos ndo é assim ndo (...) ali ndo, vixe! Na hora marcada certinha ai

jd vai.”(P10).
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Como a amostra foi selecionada a partir de participantes que possuiam maior contato com a equipe, ¢ possivel
inferir que essa relagdo pode estar associada ao vinculo que possuem com esses profissionais, caracteristica condizente
com o modelo da ESE, em que a equipe participa do processo de satide/doenca de seus usudrios e os acompanha
longitudinalmente.”® Devido a dificuldade de acessar os homens para o seu cuidado, ressalta-se a importancia de um
bom vinculo servigo de satide-usudrio, comunica¢io adequada e humanizacio do atendimento, para que se estabeleca

uma relagao de confianga.'®?!

A subcategoria Beneficio contém verbaliza¢des sobre USF proporcionar melhorias no cuidado e de ser uma boa proposta
para a populagio: “A unidade é um beneficio da satde, pode ser ? O que se precisar procura um médico” (P8); “Acho que
foi uma ideia muito boa, muito bom mesmo!” (P3). Apesar dos dados de Figueiredo* indicarem que homens buscam mais
servicos de pronto-atendimento, os entrevistados referem a USF como um aliado no cuidado de sua sadde. Isso pode
estar relacionado ao acolhimento da equipe s solicitagoes e demandas dessa populagdo. Assim, pode-se inferir que a APS,

oferecendo resolubilidade a populac¢io, favoreceria a manutengio desta sob seus cuidados.'*

Esse estudo também buscou compreender a percepcio dos participantes sobre o cuidado da satide a partir da perspectiva
de género, como pode ser observado na Tabela 3.

Tabela 3. Frequéncia das subcategorias sobre as diferencas entre homens e mulheres no cuidado a saude (n = 11).

Sub categorias Frequéncia
Mulher realiza mais atividades preventivas 15
Homem ndo se importa com a salde 11
Mais problemas de salde ligados ao sexo feminino 5

Mulheres possuem mais atividades sociais
Homem tem medo

Homem ndo acredita que fica doente
Mulher se expbe a menos riscos

Homem é mais vaidoso

- N A~ s

Observa-se que, na percep¢ao dos participantes, existem diferencas entre os géneros no que se refere ao cuidado a satde.
Exemplifica-se: “Minha mulber era assim. Ela falava ‘vou na unidade ou no postinho’. Eu pagava também pra ela o convénio da
policlinica,(...) Entio ela consultava nos dois, no postinho e la” (P10); “Eu vejo que os caras ld do PIC (Programa de Interagio
com a Comunidade), acho que tem quatro homens ld s6, e acho tem umas 60 mulher(...) Por ai vocé jd vé que mulher cuidam
mais do que os homens” (P2). Outro relato que exemplifica a diferenga no cuidado: “Homem é meio relaxado(...) homem s6 vai

ao médico quando td doente mesmo, senio, nio procura de jeito nenhum” (P2); “o homem parece nio ligar para sua saide” (P10).

Porém, essa caracteristica de cuidado nio € intrinseca a natureza masculina, sendo levantada como motivo a diferenga
de socializagio masculina e feminina.'®'*** As mulheres sio incentivadas a cuidar de si, da familia, enquanto o homem deve
ser forte e viril, correspondendo ao modelo hegeménico de masculinidade.'®'** Isso pode ser observado na fala de um dos
participantes: “Acho que mulher é mais delicada(...) além disso, elas tém mais, homem parece que néo liga para saiide(...) Ah
ndo sei, acho que é da natureza as mulheres cuidarem melhor, acho que da propria natureza(...) acho que elas tém a natureza de
cuidar melhor, elas cuidam até da gente” (P10).

Dentro de uma perspectiva cultural, nota-se que o homem sempre desempenhou um papel de provedor e trabalhador,
sendo valorizado a ser forte para desempenhar suas funcoes sociais, nio sendo incentivado para as prdticas preventivas,
procurando atendimento apenas diante de quadros jd instalados.?***?® No entanto, devem-se considerar, como aponta
Baker,” as dificuldades de se criarem politicas publicas que compreendem os homens como seres de género, bem como sua
diversidade de identidades.” No Brasil, a aten¢ao a saide direcionada aos homens s6 teve destaque vinte anos mais tarde
do que as politicas referentes as mulheres e se processou por meio de uma decisdo politica, ao contrdrio das politicas das
mulheres, decorrentes de um processo histérico de lutas de direito.>*® Isso demonstra, ainda, um processo de construgao na
busca por uma saide integral no cuidado do homem, que precisa empoderar esses homens sobre o seu cuidado.?
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Grupos em Saude

Investigou-se o conhecimento dos participantes sobre os grupos realizados na USE, bem como seus beneficios. Todos os
participantes relataram conhecer os grupos realizados, sendo que 10 participantes referiram ter participado de alguns deles
e um participante considerou negativo participar de grupos.

Os participantes consideraram os grupos como um local de Aquisigdo/troca de informagies, um espago de conversa entre
os participantes e profissionais: “¢ bom estar por dentro da satde, o que é bom pra satde, o que nao ¢ (P2); “a pessoa sendo
orientada, ele vai atrds daquilo, né? Vai saber, vai procurar(...) E bom porque elas ensina a gente, uns fala uma coisa, outros
Jala outra, outros fala outra e aquilo vai deixando a pessoa bem encaminbada, pra procurar satide!” (P6). Também descrevem o
grupo como um local que Incentiva o auto-cuidado, onde participantes, diante da fala dos colegas, reavaliam sua sadade: “as
vezes eu ndo tenho nada, mas as vezes uma outra pessoa tem um problema meio diferente po, serd que eu tenho isso dai?’ mas ai
eu fago exame e néo tem” (P1).

O grupo foi considerado como um espaco de trocas, aprendizado e de cuidado com sua satide, em que sio abordados
temas de interesse e reflexdo sobre satide e bem-estar. Os grupos também favorecem a convivéncia social, o que adquire
maior importincia quando o homem estd aposentado.” Diante da diminuigao da sua participacio social, esses homens
podem adoecer ou buscar atividades relacionadas ao consumo de bebidas alcodlicas e jogos de azar.?®**3%3! A partir disso,
ressalta-se a necessidade de mais espagos grupais para as demandas masculinas dentro dos servigos de satide, para que homens
empoderem-se do cuidado de satde. Isso corrobora os estudos de Gomes et al*' que refere a necessidade de homens terem
mais espagos de trocas em grupos dentro dos servicos de APS.

Outra concepgio apresentada por um dos participantes foi do grupo ser um local que apresenta uma relagio verticalizada,
em que hd uma relagao de poder pelos profissionais, em que estes sio os detentores do conhecimento: “Vai ter aquela conversa
(..). Aquela conversa que a gente jd sabe o que vai falar, (...) Chega ld tem uma psicéloga, uma doutora, cada um fala um pouco,
aquela rotina (...) eu acho que a unidade ai também deve ser igual, porque quem vai falar sio os médicos, néo ¢ isso? Quem vai
Jalar vai ser o psicélogo, vai ser a doutora disso, doutora daquilo, né? A gente fica ouvindo, né?”(P11).

Apesar de esse participante ndo ter frequentado um grupo na USF, percebe-se que durante a sua vida ele teve contato com
espagos coletivos, principalmente relacionados ao contexto de trabalho: “Quando era comerciante, eu participava da conversa
ld na ACI (Associagao do Comércio e Industria), primeiro falava tudo os ‘Cobras’, os grandes comerciantes, industriais. A gente
sentava bem ld pra atrds, acabava a reunido, vinha embora(...)Eu conhecia diversas pessoas que iam ld. Mas a gente sentava bem
ld pra arrds, dificilmente chamava a gente, primeiro falava os mais grosso, depois o restante...S6é ouvia, ficava ld, vamos dizer o
que? Mas s que ld no livro da ata tinha que assinar, né?” (P11).

Apesar de a Promogdo de Saide considerar que melhores condigoes de vida e saide s serdo atingidas por meio de
participagdo popular, pressupondo espagos de grupos, definidos por uma relagao horizontal, nota-se que o processo cultural
atual cria resisténcias para essas mudancas, pois vivemos em uma sociedade verticalizada, principalmente as instituicoes e
organizagoes empresariais.’* Dessa forma, por meio do discurso desse participante observa-se uma crenga social, que pode
contribuir para o afastamento de homens de grupos em satide, pois esses sempre estiveram inseridos no mercado de trabalho
e foram expostos a grupos de trabalho hierarquizados, em que apenas os detentores de poder/saber poderiam ter voz. Apesar
dos avancos na satide, por meio de politicas ptblicas, como a criagao do SUS, pelas Leis 8.080/90% e 8.142/90,% e a Politica
Nacional de Humanizacio (PNH),* que propéem o controle social e a responsabilidade compartilhada médico-usudrio, ainda
estd presente culturalmente uma concep¢io de submissdo. Assim, se faz necessdrio construir um novo paradigma que poderia
contribuir para uma melhor efetivagio da politica de promogio de satide, bem como maior inser¢io do homem em grupos.

O Ministério da Satde (MS) instituiu a Politica Nacional de Atengio Integral 3 Satde do Homem (PNAISH),* fruto
de decisoes politicas, nao contando com a participagio masculina em sua construgao **¥- Apesar dos avangos que essa
politica trouxe para a satide do homem, ela possui limitages, tais como a nio inclusio do idoso.*® Apesar do MS ter criado
a Politica Nacional do idoso,* que favorece um olhar ampliado sobre essa populagio, considera-se que os homens possuem
necessidades de satde relacionadas ao seu papel de género, as quais seriam mais bem abordadas diante dessa perspectiva. A
partir do didlogo entre as politicas publicas é que se produzird um cuidado integral a saide do homem.

Para a implementagao da PNAISH na APS, destaca-se a necessidade de reconhecer as demandas de satide do homem;
trabalhar com planejamento estatal para viabilizar um plano de acio consistente; investir na capacitagio de gestores e
profissionais de assisténcia para que reconhecam as necessidades de saide dos homens como multideterminadas; e promover
a participa¢ao social na construcio e avaliagao das acoes politicas.”
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Conclusao

Este estudo forneceu informagoes sobre o que pensam os usudrios homens idosos de uma USF sobre temas relevantes

em saude, incluindo suas opiniées sobre o servio prestado pela USF e os Grupos em Satde. Os participantes, por serem
idosos e terem maior disponibilidade de tempo e vinculo com a unidade, engajaram-se mais nas atividades de promogao e

prevengio. Observa-se também que a unidade de satde e os grupos atuam como fatores protetivos para essa populagio, pois

favorecem o cuidado e as relagoes sociais. No entanto, percebe-se que as questoes relacionadas ao género ainda dificultam o

cuidado de satde por parte dos homens. Assim, o estudo aponta para a necessidade de melhorar a relagio entre as politicas

publicas e a assisténcia integral & satide do homem. Além disso, sugere que conhecer a percep¢io de homens idosos sobre o

cuidado de sua satide é fundamental para que se busque uma atengao integral condizente com as necessidades dessa populagio.
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Anexo 1. Roteiro de entrevista.

Entrevistador:

Dados Sociodemograficos

1)Nome:

2) Data de Nascimento: / / Idade: anos

3) Estado Civil

a) Casado

b) Solteiro

¢) Divorciado
d) Viavo

e) Mora junto

4) Profissao/ocupacio:

5) Vocé possui alguma atividade remunerada?

() Sim () Nao
Renda (Saldrio minimo — R$ ........cocvveen. )
6) Quantas pessoas dependem dessa renda?

7) Somando os saldrios de todos que trabalham na sua casa, a renda familiar é:
a) Abaixo de um saldrio minimo

b) Entre 1 a 2 saldrios minimos

c) Entre 3 a 4 saldrios minimos

d) Entre 5 a 6 saldrios minimos

e) Acima de 6 saldrios minimos
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Composicao familiar

8.1) Possui filhos?
() Sim — Quantos: _____
() Nao

8.2) Possui netos?

() Sim — Quantos: _____
() Nao

8.3) Quem mora com o senhor? (Parentesco e idade)

Satde

1) Para o senhor, o que é satde?

2) Como o senhor avalia a sua satdde?

( ) Otima () Boa () Regular () Péssima

3) O senhor considera que possui alguma doenca?
() Sim
() Nao

Se sim, quais?

Quem disse que o senhor possui doenca (Algum profissional? De onde? De que especialidade?)

4) Faz uso de medicamentos?

() Sim () Nao

Se sim, qual e para qual finalidade toma?
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Quem prescreveu o remédio (médico, farmacéutico)? Ou o senhor decidiu tomar por conta prépria?

5) O que o senhor pensa que poderia fazer para melhorar ainda mais sua satide?

6) Realiza atividades fisicas?

() Sim () Nao

Se sim, quais atividades e com que frequéncia as realiza (por quanto tempo e quantos dias por semana)?

7) O senhor conhece alguma atividade oferecida pela comunidade? (Ex: Programa de Integragio Comunitdria — PIC,
atividades em igrejas, atividades nos nucleos, Organizacoes Nao Governamentais — ONGs)

() Sim () Nao

Se sim, quais?

Participa de alguma dessas atividades que o senhor conhece?

8) Vocé acha que os homens cuidam de sua satide da mesma maneira que as mulheres cuidam da saide delas?

Unidade Saude da Familia

1) Para o senhor, o que é a Unidade Satide da Familia?
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2) Hé quanto tempo o senhor utiliza os servigos da Unidade Satde da Familia?

3) Quando o senhor vai a Unidade Satide da Familia, o que vocé faz 142

4) O senhor costuma ir a Unidade Saide da Familia apenas quando tem consulta agendada ou também vai em outras
ocasides (eventual, grupos, outros eventos)?

Grupos

1) O senhor j ouviu falar de grupos que acontecem na Unidade Satide da Familia?

2) J4 participou de algum grupo? Qual?

3) Vocé acha que participar de algum grupo pode trazer algum beneficio?
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