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Com quem vou ao médico? Um estudo com
homens da zona Sul de Sao Paulo

RESUMO | O objetivo do estudo foi conhecer com quem os homens comparecem aos servi¢os de salde e quem seriam 0s
acompanhantes. O cendrio da pesquisa foi um ambulatério localizado na zona sul da cidade de S&o Paulo e contou com a
participacao de 51 individuos. Tratou-se de um estudo exploratério e descritivo, com abordagem quanti-qualitativa. A coleta dos
dados foi feita por meio de um questionario semiestruturado. Os dados numéricos foram organizados em temas, agrupados
em tabelas. As informacoes foram analisadas utilizando-se o método do Discurso do Sujeito Coletivo. Os resultados mostraram
gue 65% dos homens comparecem sés ao servico, 27% citaram a esposa, destacando a parceria existente, 4% mencionaram
a mae, denotando vinculo materno, e 4% declararam a presenca dos filhos. Constata-se que os homens vém assumindo o
protagonismo nos seus cuidados. Mesmo diante de um trabalho incipiente, vislumbra-se uma possibilidade de mudanca.
Palavras-chaves: Satide do homem; Masculinidades; Promocéao da Saude.

ABSTRACT | The aim of the study was to find out with whom men attend health services and who would be the companions. The
research scenario was an outpatient clinic located in the south of the city of Sdo Paulo and had the participation of 51 individuals.
It was an exploratory and descriptive study, with a quantitative and qualitative approach. Data collection was performed using a
semi-structured questionnaire. The numerical data were organized into themes, grouped in tables. The information was analyzed
using the Collective Subject Discourse method. The results showed that 65% of men attend the service alone, 27% mentioned
the wife, highlighting the existing partnership, 4% mentioned the mother, denoting a maternal bond, and 4% declared the
presence of their children. It appears that men have assumed the leading role in their care. Even in the face of incipient work,
there is a possibility of change.

Keywords: Men's Health; Masculinity; Health Promotion

RESUMEN | El objetivo del estudio fue conocer con quiénes acuden los hombres a los servicios de salud y quiénes serian los
acompanantes. El escenario de investigacion fue un ambulatorio ubicado en el sur de la ciudad de Séo Paulo y conté con la
participacion de 51 personas. Fue un estudio exploratorio y descriptivo, con enfoque cuantitativo y cualitativo. La recoleccién de
datos se realizd mediante un cuestionario semiestructurado. Los datos numéricos se organizaron en temas, agrupados en tablas.
La informacién se analiz6 mediante el método del Discurso Colectivo del Sujeto. Los resultados mostraron que el 65% de los
hombres asisten solos al servicio, el 27% menciond a la esposa, destacando la asociacion existente, el 4% menciono a la madre,
denotando vinculo materno, y el 4% declaré la presencia de sus hijos. Parece que los hombres han asumido el papel principal en
su cuidado. Incluso ante un trabajo incipiente, existe la posibilidad de cambio.

Palabras claves: Salud del Hombre; Masculinidad; Promocién de la salud.
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INTRODUCAO

énero distingue a diferenca
entre masculino e femini-
no, marcando também um
constructo referente a padroes de con-
dutas™. Além do que, caracteriza as
relagdes entre os dois grupos, fator que
mobiliza, de maneira categérica, varios
aspectos da vida. A partir de tal afirma-
¢do, é possivel inferir que a observagao

do estado e cuidado da satde inclui a
questdo de género".

As fragilidades sdo atribuidas as mu-
lheres. Concomitantemente, existe uma
relacdo histérica entre cuidado e a satdde
feminina, que observa, especialmente, a
salde sexual e reprodutiva, fato que natu-
ralizou essa atuagdo”. De maneira opos-
ta, individuos do sexo masculino pos-
suem uma grande dificuldade em aceitar
suas vulnerabilidades®. A denegacao da
doenca, do sofrimento e da dor sdo uma
realidade entre sujeitos deste grupo. Tal
circunstancia contribui para realgar as
frequentes mortes por causas evitaveis®.

Em tempos recentes, para elucidar as
assertivas mencionadas, estudiosos incor-
poraram o conceito de masculinidade®®
aos estudos relacionados a género. Esta
concepgao corresponderia aos papéis e
relacdes entre o masculino e o femini-



no e as praticas com as quais individu-
os dos dois grupos se pactuam com seus
lugares sociais. Abrangem, também, as
repercussdes desses papéis na persona-
lidade e cultura. Entretanto, admite-se
que os estudos comparativos de género
se mostram inapropriados para explicitar
os comportamentos na busca por ajuda”.

A afirmacdo da masculinidade en-
cobre a autopercepgdo sobre o corpo,
coadjuvando para que os homens des-
conhecam o seu estado de satde, cui-
dem-se menos ou, simplesmente, nao se
cuidem®?. Ademais, cita-se que a alte-
racao do entendimento na percepcao da
necessidade de sadde interfere na busca
por assisténcia®. Ratifica-se que sujeitos
do sexo masculino procuram por socorro
quando em estado critico de satde"?.

Outrossim, o constructo mencionado
estimula a automedicagao; além do que,
fomenta as acgdes curativas em detrimen-
to das preventivas'”. Os homens ndo sao
proativos na atengdo a satde, na procura
por servico médico ou no aconselha-
mento no que se refere a promocdo de
satde"?.

Abre-se um adendo para lembrar que
a preocupacdo com os habitos e cuidados
sanitarios masculinos fez com que fosse
criada a Politica Nacional de Atencao In-
tegral a Satide do Homem (PNAISH) no
ano de 2009; fato que representou uma
importante inovagao neste campo?.
Dentre as prioridades estabelecidas, pri-
vilegiaram-se trazer esta coletividade
para os cuidados de sua salde e assinalar
a populagdo geral sobre a realidade sin-
gular masculina™.

Os servigos, por vezes, ndo dialogam
com o PNAISH. E é licito afirmar que,
ainda no presente, os sistemas nao dis-
tinguem as peculiaridades dos sujeitos'.
O formato do acolhimento e a prestagdo
dos servigcos ndo diferenciam os homens,
aspecto que retardaria os avangos preten-
didos para a sociedade". Vale destacar
que pesquisas recentes mostram maior
mortalidade e menor expectativa de vida
entre a populagao masculina, fatores que
se associam a questoes contextuais’®.

Ao mesmo tempo, trabalhos contem-
poraneos mostram algumas sutis trans-
formagdes nas atitudes masculinas, fator
que repercute positivamente nos cuida-
dos de sadde®. Ha indicativos de melho-
ra no que diz respeito ao monitoramento
da sadde.

Observando o cendrio descrito, con-
siderou-se oportuno compreender as-
pectos do cuidado de satide masculino.
Assim, a finalidade do estudo foi conhe-
cer como se processa 0 comparecimento
do homem ao servigo de sadde: se s6 ou
acompanhado.

METODO

Este artigo foi estruturado a partir da
pergunta: “com quem vocé vem ao servi-
¢o de satide?”, um dos tépicos da pesqui-
sa “Conhecendo atitudes masculinas”.
Tratou-se de um estudo de campo, explo-
ratério e descritivo, abordagem quanti-
-qualitativo, de corte transversal.

A pesquisa foi realizada nas depen-
déncias do Posto Avangado do Hospital
Adventista de Sdo Paulo (servico ambu-
latorial), localizado no bairro do Capao
Redondo, na regido Sul da cidade de
Sao Paulo.

A amostra de conveniéncia foi cons-
tituida por 51 individuos do sexo mascu-
lino, maiores de dezoito anos de idade.
As informagdes foram obtidas por meio
de um questionario formulado para a pes-
quisa. O instrumental foi respondido pelo
entrevistado ou pelo pesquisador, quan-
do necessario.

Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. A pesquisa foi aprovada pelo

Tabela 1: Nimero e p

- Sao Paulo, 2017
Categorias
A. Sem acompanhante (s6)
B. Com acompanhante
C. Indiferente
Total

Fonte: Pesquisa “Conhecendo atitudes masculinas” — 2017
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Comité de FEtica em Pesquisa (CEP)
do Centro Universitario Adventista
de Sdo Paulo — UNASP, sob o nimero
2.381.684. A coleta dos dados ocorreu
entre os meses de outubro e dezembro
de 2017.

As justificativas das respostas sobre a
presenga, ou ndo, de acompanhante es-
tao dispostas em forma discursiva, ja que
as respostas foram analisadas por meio da
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC). Tal método permite tabular e or-
ganizar materiais provenientes de depoi-
mentos"”.

O método do DSC contempla os se-
guintes procedimentos: selecdo de ex-
pressdes-chave (ECH) extraidas de cada
resposta dada pelos participantes; iden-
tificacdo da ideia central (IC) presente
na expressao-chave e identificacao das
ideias centrais semelhantes ou comple-
mentares. A reunido das expressdes-
-chave com ideias centrais semelhantes
ou complementares sdo agregadas em
um Unico discurso, que constitui a con-
cepgao coletiva. O Discurso do Su-
jeito Coletivo (DSC) é o manifesto do
discurso sintese.

As respostas sobre a existéncia e
identificagdo de acompanhante ao servi-
¢o sdo apresentadas em tabelas compos-
tas por nlmeros e porcentagens.

RESULTADOS

A seguir sao apresentados os resul-
tados obtidos pela pesquisa. As tabelas
mostram 0s nlmeros e as porcentagens
de respostas obtidas.

Os dados da tabela 1 destacam a ida
solitaria (64,7%) ao servico de satde.

agem de respostas sobre a presenca de acompanhantes

N %
33 64,7
17 333
1 2,0
51 100,0
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Dentre os acompanhantes, as respostas
evidenciam a presenca da esposa (53%).

Os nicleos tematicos apresentam as
categorias discursivas obtidas na pesquisa.
E interessante observar que os individuos
que compareceram s0s ao servigo de sad-
de destacaram apenas o fato de estarem
desacompanhados.

Nicleo tematico: Ida solitaria

IC: Sempre s6

DSC: Quando vou ao médico, sempre
vou sozinho.

Dentre os acompanhantes, ressalta-se
a presenca da esposa (53%) como acom-
panhante.

Niicleo tematico: Presenca da esposa

IC: Dependéncia e parceria

DSC: S6 venho com minha esposa,
sem ela ndo sei o que fazer. Acho muito
importante ela saber como eu estou.

Cabe denotar os relatos da presenca
materna como acompanhante (11,7%),
haja vista que a pesquisa aconteceu entre
a populacao adulta.

Nicleo tematico: Presenca da mae

IC: Cuidado materno

DSC: Vou com minha mae, se minha
mae ndo me fala, nem venho....

De maneira antagonica, outros 11,7%
dos respondentes apontaram o filho como
acompanhante.

Nicleo tematico: Presenca do filho

IC: Sistema de cuidado filial

DSC: Vou sempre acompanhado, meu
filho vai sempre junto comigo.

No estudo, quatro dos entrevistados
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(23,6%) ndo referiram a pessoa que 0s
acompanhava. Entretanto, foi revelado
que a presenca do acompanhante estava
relacionada a sua condicao.

Nicleo tematico: Paciente indeterminado

IC: Fragilidade

DSC: S6 venho sempre acompanhado
porque sinto-me fragil.

Apenas um elemento do grupo (2%)
relatou que a frequéncia ao servico de
saide independe da presenca de um
acompanhante.

Nicleo tematico: Indiferente
IC: Vou de qualquer maneira
DSC: Se nao tiver quem venha, vou s6.

DISCUSSAO

Chamou a atencdo o ndmero de
homens que procura o servigo de sai-
de desacompanhado A ida solitaria aos
servicos de salde pode estar associada
ao medo de expor dores e sofrimentos.
Pesquisadores™” evidenciam que os ho-
mens reprimem suas necessidades de
sadde, assim como apresentam dificul-
dades de expressa-las. Estes aspectos
talvez expliquem o fenémeno de estar
s6 no servico de satde. Outro constatou
que o homem procura resolver seus pro-
blemas de salide de forma pratica™. Tal
afirmacao reforga mudangas no compor-
tamento masculino®.

A esposa como acompanhante distin-
gue a cumplicidade que se instala ao estar
junto e valoriza a presenga feminina nos
cuidados de satide do homem. Além do
que, a mulher é um robusto ator social e

Tabela 2: Nimero e porcentagem de respostas sobre quem sdo os acompanhantes

- Sao Paulo, 2017
Categorias
A. Esposa
B. Mde
C. Filho
D. Nao discriminou
Total

Fonte: Pesquisa “Conhecendo atitudes masculinas” — 2017
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N %

9 53,0
2 1,7
2 1,7
4 23,6
17 100,0

uma das principais referéncias na atengao
familiar®*'?, assumindo o protagonismo
nestas situagdes?”. Guarda um espago sin-
gular, supervisionando, atuando, tomando
decisdes, acompanhando e avaliando a
satde e a doenga do homem.

Em face das dificuldades dos homens
em procurar a assisténcia de satde, ob-
serva-se a importancia do papel materno,
contribuindo para que muitos individuos s6
cheguem ao servigo acompanhados pela
mae'"?. Denota-se, uma vez mais, que as
mulheres concentram a responsabilidade
pela diligéncia familia, independentemente
de sua idade e classe social“?. E, quando fi-
gura materna, agrega e articula os cuidados
dos filhos, em diferentes circunstancias,
principalmente nos casos de doenga®.
Assim, observa-se que o papel materno
contempla a coordenagdo da satde que
abrange desde a supervisao das rotinas até
0 acompanhamento ao servico médico®.

Observou-se a responsabilidade dos
filhos nos cuidados dos pais, exercendo,
muitas vezes, o papel de cuidador prima-
rio, quer por questdes financeiras, quer
por questdes afetivas®. Ademais, tal fato
costuma acontecer quando o conjuge é
falecido ou ndo apresenta condigdo para
desempenhar a tarefa. A presenca do fa-
miliar, subsidia o sistema de cuidados?,
traz motivacdo a realizacdo do tratamen-
to, visa o conforto e busca uma possivel
recuperagdo®. Estudo anterior discorre
sobre as obrigacdes emergentes na cultura
familiar, na qual prevalece o dever da re-
tribuicao pelos cuidados do passado®®-27.

O discurso da fragilidade expde va-
rios aspectos da masculinidade. Exibe, de
maneira contundente, a limitacio mas-
culina no que diz respeito ao sofrimento;
trago encoberto nos aspectos histéricos
e peculiares do género®12%. Aponta,
ainda, a obrigatoriedade do acompanha-
mento, fato que pode estar associado a
dificuldade em expor vulnerabilidades®.
Uma pessoa de confianga, um mediador,
pode facilitar o contato do homem com o
servico de salde.

A concepgao de atengado a satde in-
dependentemente de estar acompanhado



é consonante com os resultados de uma
pesquisa recente, na qual emerge a figura
do homem auténomo no que diz respeito
ao autocuidado®.

CONCLUSOES

Ainda em dias atuais, distingue-se
a vigorosa participagdo da mulher na
atencgdo da sadde masculina, seja como
esposa, seja como mae. Elas acompa-
nham os homens em seus cuidados,
visto que apenas um elemento do grupo

(2%) relatou comparecer ao servigo de
satide independentemente da presenca
de acompanhante.

O nicleo da assisténcia se consolida
na presenca dos filhos como acompa-
nhantes; aspecto que reforca a impor-
tancia da presenga familiar tanto para o
monitoramento da salide, como para o
enfrentamento de doencas.

Mesmo diante da tradicdo conheci-
da sobre a questdo do cuidado da satde
masculina, a presenca de homens desa-
companhados aos servigos trouxe uma
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importante referéncia, que pode eviden-
ciar a relacdo entre a ida solitaria aos ser-
vicos de satide e o medo de expor dores
e sofrimentos, condicdo esta que toma
corpo pelo expressivo niimero encontra-
do: 64,7%.

Em face de resultados considerados
incipientes, é possivel vislumbrar um re-
alinhamento ou uma nova tipologia no
que diz respeito ao cuidado de sadde
masculino. Serdo necessarias mais pes-
quisas para a confirmacao dos achados,
contudo o futuro parece auspicioso. ¥
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