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RESUMO

Objetivo: Compreender os cuidados de homens idosos com a propria satide. Método: Estudo qualitativo com participacdo de dez homens
idosos, por meio de respostas a entrevista semiestruturada norteada pela questao “Conte-me suas experiéncias de cuidados com sua satde”,
realizada em unidade basica de saude, no periodo de outubro-dezembro de 2014. As falas, depois de transcritas, foram submetidas a
andlise de contetido. Resultados: Os dez entrevistados eram aposentados e tinham em média 67,3 anos de idade. A partir da andlise dos
dados, emergiram duas categorias: Formas de cuidados a satde pelo homem idoso e servigo de satide como apoiador no (des) cuidado
do homem idoso, que revelaram a restricao dos cuidados com a propria satde a triade: medicamentos, consulta a profissionais e exames.
Consideragaes finais: Barreiras institucionais e socioculturais que necessitam ser superadas para que se possa consolidar acolhimento a
populagdo masculing, garantindo atendimento de suas peculiaridades, com estimulo de comportamentos ativos para o autocuidado.
Descritores: Idoso; Satide do Homem; Atencdo Primadria a Satde; Servigos de Sadde para Idosos; Autocuidado.

ABSTRACT

Objective: To understand the care of elderly men with their own health. Method: A qualitative study with the participation of ten elderly
men, through responses to the semi-structured interview guided by the “Tell me about your experiences of care with your health”,
carried out in a basic health unit, during the period of October-December 2014. The speeches, after being transcribed were submitted
to content analysis. Results: The ten interviewees were retired and had an average age of 67.3 years. From the analysis of the data, two
categories have emerged: Elderly health care ways and health service as a supporter in the care (less) of the elderly, which revealed
the restriction of health care to the triad: medicines, consultation to professionals and exams. Final considerations: Institutional and
sociocultural barriers that need to be overcome so that the male population can be consolidated, guaranteeing care of their peculiarities,
encouraging active behaviors for self-care.

Descriptors: Elderly; Men’s Health; Primary Health Care; Health Services for the Elderly; Self-Care.

RESUMEN

Objetivo: Comprender el cuidado de los ancianos con la propia salud. Método: Estudio cualitativo con participacién de diez hombres
ancianos, por medio de respuestas a la entrevista semiestructurada orientada por la cuestién “Cuéntame sus experiencias de cuidados
con su salud”, realizada en unidad basica de salud, en el periodo de octubre-diciembre de 2014. Las palabras, después de transcritas,
fueron sometidas al andlisis de contenido. Resultados: Los diez entrevistados eran jubilados y tenian en promedio 67,3 afios de
edad. A partir del andlisis de los datos, surgieron dos categorias: Formas de atencion a la salud por el hombre mayor y el servicio de
salud como apoyador en el cuidado del hombre mayor, que revelaron la restriccion de los cuidados con la propia salud a la triada:
medicamentos, consulta a profesionales y exdmenes. Consideraciones finales: Barreras institucionales y socioculturales que necesitan
ser superadas para que se pueda consolidar acogida a la poblacién masculina, garantizando atencion de sus peculiaridades, con
estimulo de comportamientos activos para el autocuidado.

Descriptores: Ancianos; Salud del hombre; Atencion Primaria a la Salud; Servicios de Salud para Ancianos; Autocuidado.
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INTRODUCAO

O conceito de satide orienta as praticas de cuidados de
cada individuo e se conecta aos acontecimentos socioecond-
mico-politicos-culturais, consequentemente, com diferencas
ao longo do tempo™. Por isso, a importdncia de compreen-
der quais os pensamentos de populagoes especificas que nor-
teiam o cuidar de sua prépria satide. Neste estudo, buscou-se
o olhar de homens idosos, principalmente, porque é cres-
cente o nimero de pessoas idosas no Brasil, bem como sao
espelhos para pessoas jovens e, portanto, orientam agoes de
outros membros da familia.

Pessoas nesse grupo etario, isto €, com 60 anos ou mais®?,
correspondiam a 13,4% da populagao brasileira em 2014 e
com estimativa de alcance a proporcao de 33,7% em 2060¢.
Por consequéncia, as condi¢des cronico-degenerativas se tor-
naram as principais causas de morbimortalidade®”. Apesar
da quantidade de mulheres idosas com condigdes cronicas
e incapacidades degenerativas ser maior do que os homens
idosos, estes tem menor expectativa de vida®.

Vale ressaltar que ha menos homens com diagndsticos de
comprometimento da satdde, em comparacao as mulheres, e
nao significa que adoecem menos, mas pode estar relacionado a
maior resisténcia a frequentar os servigos de satide, com menor
participacdo em agdes de promogao da salide e prevencgao de
agravos", caracteristica que perpassa pela questao de género.

Desse modo, a populagdo masculina ndo prioriza a bus-
ca de servicos de salide, com impacto no conhecimento de
orientagoes gerais e especificas que favorecam a sua quali-
dade de vida. A atencdo a saide do homem como problema
de satde publica é tema relativamente novo, pois apesar do
idoso ter sido contemplado pela Politica Nacional de Satde
da Pessoa Idosa (PNSPI)" desde 2006, a qual propoe o di-
recionamento de medidas coletivas e individuais de sautde,
o homem tem peculiaridades que precisam ser destacadas.
Mediante essa conjuntura, reforcamos a importancia de com-
preender as especificidades desse grupo populacional para
melhor atendé-los nos servicos de satde visto que, além das
questdes apontadas, soma-se o aspecto cultural excludente da
sociedade de quando o homem se afasta de atividade laboral,
refletindo, na maioria das vezes, em sua satide®.

Diante disso, as singularidades dos homens idosos, inclusive
por questdes de género, que despontam na infancia e que se
perpetuam no ciclo de vida desses individuos, sdo aspectos que
destacam a importancia de investigagoes sobre essa tematica.

Com este propésito, houve identificagao de estudo® em
que homens idosos se negaram a participar do mesmo, assim
como, identificacdo de pesquisas com participantes de ambos
os sexos, em que houve predominio de mulheres'®'?. Quan-
do os participantes de pesquisa sao exclusivamente homens
idosos, aspectos investigados foram percepgoes do corpo’*1¥,
saude®, qualidade de vida"®, grupos em satide"®.

Desse modo, com lacuna na literatura consultada sobre
a Gtica de homens idosos autbnomos, ou seja, 0s que nao
tém limitacoes para desenvolver cuidados com sua propria
satide. E assim, poder contribuir para o desenvolvimento de
projetos e intervengdes em saude publica para a populagao
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de homens idosos, especialmente na Atencao Bésica (AB), de
maneira que esse conhecimento possa subsidiar aos profissio-
nais de saude para atuar de forma mais assertiva.

OBJETIVO

Compreender os cuidados de homens idosos com a pro-
pria satde.

METODO

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FE-
PECS), conforme Resolucao N°466/2012 do Conselho Nacio-
nal de Saude"”. E com o intuito de manter o anonimato dos
participantes, identificamos as falas por meio da denomina-
cao “H” seguida de numero arabico (1, 2,..10).

Tipo de estudo

Trata-se de estudo qualitativo, fundamentado na pesquisa so-
cial estratégica, que visa se aproximar do universo desses individu-
os, conhecendo suas singularidades, seus anseios e percepcoes.

Procedimentos metodol6gicos

Os pesquisadores reservaram tempo para se aproximar
ao cenario de coleta de dados e observaram a demanda de
atendimento aos homens na area de recepcao dos usudérios e
sala de espera, momento que se apresentaram aos possiveis
participantes que foram informados acerca dos objetivos, dos
procedimentos, bem como dos possiveis riscos e beneficios
da pesquisa. Posteriormente, os homens idosos foram convi-
dados a participarem da pesquisa. Os que aceitaram partici-
par, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em duas vias. O documento deixava explicito o sigilo
das informacoes obtidas individualmente e que os participan-
tes poderiam se recusar ou desistir da pesquisa, em qualquer
momento, sem que houvesse nenhum prejuizo ao mesmo.

Apds os aspectos legais, o individuo foi convidado para
um local reservado da Unidade Basica de Saude (UBS) para
entrevista com questoes sobre o perfil sociodemogréfico (ida-
de, estado conjugal, renda familiar, escolaridade), e de seus
cuidados com a prépria satde, sendo norteada pela pergunta:
“Conte-me suas experiéncias de cuidados com sua satde”.
O tempo médio para as entrevistas foi de 30 minutos, sendo
reduzido ou prolongado de acordo com a disponibilidade e
receptividade dos participantes.

Cenario do estudo

Estudo realizado em UBS de Regido de Saude do Distrito
Federal que, em 2013, contava com populacio de 449.592
habitantes. Destes, 48,22 % habitantes sdo do sexo masculino,
e 14,45% idosos"®.

Fonte de dados
Os participantes desta investigacdo foram homens, com
idades a partir de 60 anos, e funcionalidade global preservada,

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(supl1):599-606. 600



Queiroz TS, Rehem TCMSB, Stival MM, Funghetto SS, Lima LR, Cardoso BG, et al.

ou seja, desempenhando as atividades de vida diaria basicas
de modo independente (sem supervisio, orientacao ou assis-
téncia pessoal), abordados nas dependéncias da UBS e que
buscavam atendimento a satide no periodo da coleta de da-
dos, sendo, portanto, amostra por conveniéncia. Nenhum dos
idosos abordados foi excluido, uma vez que todos possuiam
a capacidade de expressar seus pensamentos, verbalmente.

A quantidade de sujeitos seguiu o critério de saturacdo de
entrevistas, neste estudo, com nimero de dez entrevistados.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados ocorreu de outubro a dezembro de
2014. A entrevista foi gravada digitalmente no intuito de oti-
mizar a andlise dos dados, sendo o entrevistado informado da
gravacdo, assim como de que as informacdes nelas obtidas
seriam utilizadas para fins académicos.

Analise dos dados

Os dados sociodemograficos foram analisados por frequ-
éncia simples. E as entrevistas gravadas foram transcritas pelos
pesquisadores e em seguida submetidas a analise de conteu-
do, na modalidade tematica"’?. Esta forma de andlise permite
articular os textos analisados com os fatores que determinam
suas caracteristicas, sejam psicossociais, culturais ou contex-
tuais e processo de producao de mensagem‘?.

RESULTADOS

Os entrevistados tinham em média 67,3 anos de idade,
com minimo de 61 e maximo de 77 anos. Com excecao de
um que referiu ser divorciado, os demais eram casados. Refe-
riram ter renda familiar, em média, de 1,8 saldrios minimos~,
aproximadamente R$ 1.300,00. Todos sdo aposentados e trés
também realizam atividades remuneradas. Oito dos dez en-
trevistados sdo analfabetos ou analfabetos funcionais.

A partir da andlise dos dados, obtivemos duas categorias: 1)
Formas de cuidados a satide pelo homem idoso, esta com duas
subcategorias: “o outro me cuida” e “eu me cuido”; 2) Servico
de satiide como apoiador no (des) cuidado do homem idoso.

Formas de cuidados a satide pelo homem idoso

Os homens idosos participantes desta investigacao aponta-
ram agoes de cuidado com o intuito de ter uma vida saudavel.
Sendo que esses homens, em sua maioria, relataram que tais
acoes sao mais efetivas quando as mesmas sao realizadas por
outras pessoas, sejam familiares ou profissionais de satde. Por
isso, essa categoria se desdobra em duas subcategorias: “o
outro me cuida” e “eu me cuido”.

“O outro me cuida” traduz as falas dos entrevistados que de-
monstraram a necessidade de cuidador como responsavel por
sua saude, incluindo o controle de administracido de medica-
mentos, mesmo quando poderiam lancar estratégia de memo-
rizacao dos mesmos. Nesse contexto, os entrevistados optaram

*  De acordo com Decreto n°® 8.166/2013, o saldrio minimo a par-
tir de 01/01/2014: R$ 724,00.
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por atender a solicitacao de familiar que coordena a rotina de
cuidados a satide, com lembretes sobre acoes de satde, assim
como ir acompanhado a UBS, apesar de ter independéncia para
tomar banho, vestir-se, uso do banheiro, transferir-se de cama/
cadeira sozinho, alimentar-se, controle de miccao e evacuacéo.
Explicitaram também a necessidade de maior incentivo a satde
do homem para que se sintam mais motivados a frequentar tal
espaco, uma vez que tem outros atrativos ao invés de irem aos
servicos de satide, como socializar com amigos.

Nao, isso é a mulher que controla [medicacao] [...] E ela que
faz isso, que marca tudo e sabe de tudo. E vem junto comigo,
é ela que fala assim: vem, vamos para a consulta. (H1)

Vem [para a UBS]... eu e ela. Ela que motiva pra procurar e
que me lembra dos remédios [a UBS]. (H2)

Aqui no caso s se a pessoa procurar, nao tem um pro-
grama especifico pra dizer assim: ndao, vamos fazer pelo
menos uma vez por ano, fazer o exame X especifico para o
homem, né. Porque pra mulher tem, pra mulher o pessoal
fala... olha, vamos fazer uma campanha do coisa de mama,
coisa de colo do dtero. Pro homem, o pessoal néo faz isso.
Nao tem falando assim... vamos pegar um més para, porque
tem o pessoal fala que tem um més do coisa da prostata,
mas o pessoal ndo faz essa campanha. (H5)

Ndao tem um quadro [de pessoal] pra uma reunido, pra eu
incentivar um homem a fazer isso. Igual a uma mulher,
vamos fazer o exame ginecolégico pra prevencao e isso e
aquilo, no do homem quase nao vé falar. [...] E eu ndo sen-
tia nada, entdo pra que? Nao achava que eu tinha que fazer
um exame de rotina, precisava de nada disso ndo. (H10)

A segunda subcategoria “eu me cuido” foi mais discreta,
pois alguns dos entrevistados se preocuparam em realizar o
cuidado com a prépria satide, mas ainda restrito a realizagao
de exames laboratoriais gerais ou relacionados a satde sexual
e reprodutiva; e apontaram a importancia de se cuidar para
significar o estar vivo. Outros procuraram os cuidados apenas
quando apresentaram algum quadro agudo de alteracao da
satide. Alguns entrevistados pontuaram que homens buscam
menos os cuidados a satide, quando comparados as mulheres,
pois eles ndo necessitam desses cuidados frequentemente,
apontando que mulheres adoecem mais que homens, ou que
elas sao privilegiadas nesse contexto.

E a mulher tem mais tempo, tem delas que néo trabalha né. E ja
tem que vir no médico com a crianca e aproveita e pega o dela
também né. O homem tem que ganhar o dinheiro né. E como
te falei a farra, a bebida aquele negdcio, ai escolhe né. Ai ele
escolhe né, ai ja diz assim: eu quero negécio com [...] médico
ndo sei o que, ja deixa pra la né [...]. Sempre as mulheres pro-
curam a satide mais que os homens. O homem ndo procura
muito a satde ndo, s6 assim quando ele ver. Quando ele estd
no hospital que ver uma pessoa chegando doente, furado, ba-
tido, quebrado a cabega, a perna, af é que ele vai ver que tem
que se tratar né. Ai ele vai ver que a vida é boa. Ele vai beber
cachaca, fumar e brigar com os outros, e ai a satde ele deixa
pra l4. Eu quero 14 saber de médico, ndo sei o que mais. (H4)

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(supl1):599-606. 601



Queiroz TS, Rehem TCMSB, Stival MM, Funghetto SS, Lima LR, Cardoso BG, et al.

O tanto de mulher que vocé ver aqui. E um desespero
moco!!l. O homem consulta na verdade, mas nao é nem
tanto como a mulher assim nao [...] Num consulta porque
eu acho que eles ndo tém doenca pra viver tanto assim nos
hospital consultando ou entdo eles ndo necessitam. (H6)

No caso eu faco um PSA (exame antigeno prostético espe-
cifico) completo todo ano, pra saber como é que td a satde
de tudo né [...] Porque a gente fala que ndo sente nada, mas
de repente aparece uma coisa, né? Eu mesmo cuido muito
bem do meu pénis que estd bom ainda. (H7)

Homem é mais devagar, sei que os homens td muito des-
cansado ndo cuida da sua satde, né? Tem muito que nao
quer, s6 corre no dia que ele ver que o bicho té pegando,
que ele corre né? Pra se cuidar. (H8)

Servico de satide como apoiador no (des) cuidado do ho-

mem idoso

Essa categoria apresenta as relagoes estabelecidas pelos
participantes entre a realizacdo ou nao de cuidados com a
propria salde e a atuacao de profissionais de satde/organi-
zacdo da UBS.

No que tange a UBS, os entrevistados ressaltaram a proxi-
midade desse servico de salide com suas residéncias como
ponto positivo, mas destacaram a dificuldade de acesso aos
medicamentos. E quanto aos profissionais de satde da UBS,
alguns apontaram o atendimento desqualificado, ja outros,
descreveram como satisfatério, mas foram unanimes sobre a
espera exagerada na fila para esse atendimento. Segundo os
participantes, esses aspectos também fragilizam os cuidados
com a proépria satde.

Aqui estd pertinho de casa, sé que tem que enfrentar fila, ai
as vezes ndo dar certo e tem que ir embora pra casa. (H1)

[...] Tem que mudar tudo. Primeiro lugar, botar moral nos
médicos e nos empregados pra atender bem [...] Ai semana
passada eu cheguei e me atendeu mal, dizendo que jd aca-
bou. Nao explica as coisas direito. (H3)

E bom porque atende bem a gente. Ele atende bem, toda
vida que vem a gente é atendido. [...] Agora sobre remédio
da gente tem més que falta direto, dois, trés meses. As vezes
vocé vem tem um remédio e ndo tem outro, ndo tem outro,
ndo tem outro e eles falam pra ir pras farmdcias que fornece
remédio, mas também |4 é outro problema, porque eles s6
querem a receita de quatro més e af dar problema [...] por-
que o ordenado (dinheiro) ndo dar pra comprar também o
remédio, porque é caro, né?. (H6)

Que atendimento médico aqui [...] estd ruim estd! isso ai eu
nao posso negar, porque eu jd vi, entendeu? Pra pobre aqui
[...] 0 negécio esta muito dificil. (H9)

DISCUSSAO
Os participantes deste estudo reforcaram questoes de géne-

ro, como ser homem os respalda a ter menos cuidados com a
prépria satde. Mas, pelo fato de serem idosos com morbidades
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diagnosticadas, diferentemente de quando jovens, destacaram a
busca, mesmo que irregular, de servicos de satde, porém acredi-
tam que esse cuidado precisa ser realizado por outra esfera, seja
um elemento (exames para diagnéstico, farmacos), familiar (em
geral, figura feminina) ou profissionais de satde. Isto é, ndo apon-
taram acoes em que 0s mesmos podem executar, como realiza-
cao de atividades fisicas ou outros habitos saudaveis.

Os participantes caracterizaram o, ser homem, como “des-
cansado, desleixado ou desligado”, e que priorizam a diver-
sao ao invés de cuidados com a prépria satde. Mais uma vez,
o discurso subliminar destes participantes aponta o quanto
precisam ser lembrados e cuidados pelo “outro”, avigoran-
do a questao de género. Isto é, significa que nao se veem
como protagonista do seu préprio cuidado e, portanto, nao
valorizam agdes que poderiam contribuir para tal objetivo,
por exemplo, diminuicao de ingesta de sal e calorias na dieta.

Mesmo quando descreveram mudancas de comportamento
ao longo dos anos, ou seja, de nao frequentadores de servigos
de saude para se tornarem presentes em consultas com pro-
fissionais da UBS, revelaram pensamentos de que essas acoes
pontuais sdo suficientes para o cuidado de sua prépria satde.
Esse movimento remete a cultura de que o homem precisa ser
cuidado®, e nao se cuidar. Dessa maneira, os entrevistados
desta investigacdo pontuaram o acesso a triade (medicamen-
tos, exames, profissionais) como sinénimo de ter sadde.

No entanto, essa triade apontada como o foco para se cui-
darem pode ser alvo de interrupcoes, provocadas por parali-
sacao de atividades dos profissionais, problemas com o abas-
tecimento de medicamentos ou de insumo para realizagao
de exames, defeitos em equipamentos. Esses acontecimentos
podem gerar descontentamento, uma vez que depositaram na
triade a solucdo de seus problemas de satide, ou até mesmo
a forma para evitar doencas. Apesar dos homens idosos parti-
cipantes nao valorizarem exame clinico, buscaram consultar
profissionais quando sentiram desconfortos que nao foram re-
solvidos com receitas caseiras. Em suas opinides, apontaram
aspectos negativos da AB para aquisicao de medicamentos
para condicao cronica (anti-hipertensivos, por exemplo).

O auto manejo com sua saude foi evidente em agravos agu-
dos ou agudizacao da condicdo crénica. Um homem revelou
que sua participacdo em atividade de educagao em saude estava
associada com a garantia de agendamento de consulta médica,
ou ainda, outro que compartilhou que realiza exames periodicos
para investigar doenca sexualmente transmissivel, ao invés de se
prevenir durante as relagdes sexuais com uso do preservativo.

O comportamento de ndo buscarem servigos de satide com
frequéncia, destacado pelos idosos desta investigagdo como ti-
pico do sexo masculino, foi relacionado ao imaginario cultural
sobre o que é ser homem; o medo de descobrirem que estao do-
entes e a vergonha em expor o seu corpo®. Tal aspecto também
converge com outros estudos®?'2? em que essa resisténcia reflete
a cultura de nossa sociedade e se fundamenta em que o homem
é considerado um ser invulnerdvel e detentor da saude, sendo
imunes as doencas e dispensavel de cuidados.

Esse aspecto so reforca de que ndo ha necessidade de mais
programas, além dos existentes. Indicando que precisa é ser ga-
rantido o acesso a AB, como proposto pela politica nacional de
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atencao basica, e dessa forma, populacoes resistentes a desen-
volver comportamentos de promocao a satde e prevencao de
agravos, como a de homens com mais de 60 anos, possam se
apropriar de informagdes que os tornem protagonistas de seu
cuidado, ou seja, participacdo de acdes de educacao em satde,
pois a medida que identificissemos demandas adicionais, estas
poderiam ser incorporadas a nossa cultura de cuidado.

As falas dos participantes desta investigagao convergiram
com as de outro estudo® sobre a necessidade de incentivos
aos usuarios por parte dos profissionais de satide. Porém, con-
cluiram que, apés intervencao educativa para homens idosos,
ndo se obtiveram mudancas de comportamentos para lidar
com o processo satide-doenca. Vale ressaltar que o trabalho
de promocao da satde com homens dependem de fatores
demograficos, pessoais e culturais, por isso a importancia de
intensificar atividades interventivas.

Além disso, outro motivo que pode justificar a baixa procu-
ra dos homens pelos servicos de satide® é o desajuste da es-
trutura no atendimento e assisténcia as demandas especificas a
populacao masculina, o que pode ampliar as suas dificuldades na
busca pela assisténcia a satide, bem como contribuir para um me-
nor empenho dos mesmos em manter hébitos de vida saudaveis
e adesao a tratamentos nas situacoes de maior vulnerabilidade.

No aspecto estrutural, ha pouco investimento na organizacao
do servico em uma perspectiva de género, reforcando o senso
comum de que os homens nio sao usudrios da atencdo primdria,
por isso reprimiram suas necessidades de satide e apresentaram
dificuldades para expressa-las, procurando menos o servico que
as mulheres®?, tal aspecto foi destacado pelos participantes desta
investigacao, apontando a necessidade de adequacao dos espa-
cos para acolhimentos dessa populacdo, pois referiram identifi-
cacao de diagnostico precoce direcionados somente para mulhe-
res, e portanto, a aproximacao aos servicos de satde.

Alguns dos entrevistados homens-idosos, procuravam a UBS
apenas quando apresentavam problema de satde e buscavam
solucdo imediata; aspecto que corrobora com o fato de que o
homem passa por um processo cultural, no qual lhes é imposto
que esse género nao precisa de acompanhamento em sadde.
Os homens tém dificuldades em reconhecer suas necessidades,
cultivando o pensamento magico de que nao adoecem®®?.

De acordo com os participantes deste estudo, as mulhe-
res adoecem mais, reforcando o, ser homem, como saudavel,
mas esses pensamentos expoe o quanto a sociedade impde ao
homem uma postura de nao transparecer suas fragilidades®??.
Sendo que a resisténcia a procura de servico de saude para
tratamento ou prevencao de agravos reflete concepcoes desta
sociedade androcéntrica®?.

Na velhice, os homens sao levados a se confrontar com a
propria vulnerabilidade, sobretudo porque nessa etapa do ci-
clo de vida, muitos homens foram levados a procurar servigos
de saude diante de quadros irreversiveis de adoecimento, por
nao terem lancado mao de acoes de prevencao de agravos??.

Diante dessa situacdo, os homens idosos entrevistados apon-
taram estratégias para estabelecer vinculo de homens idosos e
UBS, como oferta de incentivos especificos, atendimento direcio-
nado para homens, para que dessa maneira se sintam incluidos
no cuidado, do mesmo modo que identificaram o atendimento
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as mulheres. Sugeriram atendimento por separacao de género,
mesmo quando para acompanhamento de condicdo crénica,
como hipertensao arterial sistémica.

Esse atendimento solicitado pelos participantes pode ao pri-
meiro olhar parecer discriminatério, ou seja, separar por género,
mas essa indicagao reflete opinides dos homens entrevistados,
e claro, da nossa cultura, assim como do desejo desses homens
por encontrar com outros homens no ambiente do servico de
satde, e dessa forma, compartilhar problemas semelhantes®>.

Vale ressaltar que a coleta de dados ocorreu também no més
de novembro em UBS que se desenvolveu atividades da campa-
nha nomeada como “novembro azul”, com a proposta de atendi-
mento aos homens (adultos e idosos). Quando questionados di-
retamente sobre a referida campanha, os mesmos nao souberam
identificar qualquer acdo especifica para homens. Este aspecto,
apesar de ndo ser objeto deste estudo, é algo que precisa ser
investigado, pois pode ter relacdo com a forma de divulgacdo
da campanha, ou até mesmo com a adequacao da linguagem.

Nesse contexto, a equipe de satide precisa planejar acoes
para essa populagao adequando aos ambientes frequentados
pelos homens para iniciar o processo de mudanca de visao
dessa populacao e os cuidados com a prépria satide. A esco-
laridade também é um motivo para ndo compreender alguns
aspectos das campanhas, assim como para preferir ser acom-
panhado pela esposa para frequentar o servico de satde.

Outro aspecto que foi assinalado pelos participantes diz
respeito a mudanca de atendimentos nos hospitais. Com a
implementagao da classificacdo de risco, os casos que nao
sao urgentes/emergentes sao encaminhados para UBS!"9. Esse
movimento vem acontecendo como forma de organizacao da
rede de atencdo a satGde (RAS), conforme preconizado pelo
Ministério da Saude, em que a AB ocupa lugar de destaque
enquanto ordenadora e coordenadora do cuidado®, portan-
to, o acompanhamento inicial deve ser na AB e ser encami-
nhado para outro ponto da RAS, caso tenha necessidade de
atendimento especializado e/ou hospitalar. O aspecto desta-
cado como positivo também reflete essa organizacao, ja que
nas UBS busca privilegiar a proximidade ao usuario da regido
adstrita do servico de saude. Assim, o acesso geografico se
constituiu aspecto facilitador para ir ao servico de satde.

Segundo a maioria dos entrevistados, essa questao geografica
nao dificultou o cuidado a saude, pois a UBS fica préximo ou a
uma distancia razoavel de suas moradias, além de que, por serem
idosos, nao se importaram de utilizar o transporte publico, ja que
nao precisam dispender de valores para pagamento de tarifa®>2®,

A maioria relatou que se deslocou até o servico, principal-
mente para adquirir medicamentos fornecidos mensalmente,
mas que muitas vezes se depararam com a falta dos mesmos e
descreveram o sentimento de frustracdo como fator complica-
dor para a continuidade do cuidado a satde. Assim, o acesso
organizacional, relatado tanto sobre o atendimento profissional
assim como a oferta de servicos também foi destacado como
aspecto que extenua os cuidados com a propria satide, desmo-
tivando-se, especialmente porque descreveram a dificuldade
financeira para obter tais insumos pelos préprios meios.

Em relacdo aos profissionais, os participantes apontaram
preditores de atendimento satisfatério dos profissionais da UBS,
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ou seja, a explicacdo de como terd sua necessidade atendida.
Dessa maneira, relataram compromissos com os retornos para
a realizacdo de exames, consultas, aquisicio de medicamen-
tos e acesso imediato para agravos agudos. Porém, se sentiram
prejudicados ao se depararem com a falta dos medicamentos
e quando nao sao bem atendidos, repercutindo na adesao ao
tratamento e na continuidade do cuidado. Além disso, esses em-
pecilhos geraram a busca pelo atendimento dessas necessidades
em outras UBS. Diante dessa realidade, o idoso precisa superar
suas limitagdes fisicas (apesar de desempenharem atividades
bésicas diarias) e socioeconémicas, para adquirir a medicacdo e
dar continuidade ao tratamento. Porém, restringiram o cuidado
a essas acoes, omitindo outras a¢des de autocuidado.

Apesar dos participantes deste estudo serem aposentados,
alguns continuaram ativos no mercado de trabalho, ou seja,
com tempo restrito para se dedicarem aos cuidados com a
prépria sadide. Estudo anterior?® encontrou a falta de tempo
como justificativa para a pouca participacao do género mas-
culino junto a AB, inclusive, de campanhas especificas para
eles, como no caso de rastreamento de cancer de prostata.

Considerar este ponto é importante para o planejamento
das acoes de saude, ja que as UBS, geralmente, funcionam
no periodo diurno, coincidindo com o horario de trabalho
desses individuos®®. Esse aspecto poderia ser também rela-
cionado a falta de conhecimento da maioria dos participantes
sobre a campanha “novembro azul” e reduzida cobertura da
estratégia satde da familia no Distrito Federal, de 12,5% da
populacao®?”; portanto, a minoria tem agentes domiciliares
com informacoes atualizadas sobre acoes de satde.

Em estudo realizado nos Estados Unidos, os idosos aponta-
ram que nao somente os usuarios, como também a equipe de
sauide precisa de treinamentos sobre politicas de promocao a
saide®?, para que possam desenvolver habilidades de ativida-
des educativas coerente com faixas etdrias.

Quanto a falta de ajuda no cuidado em satde, esta foi ex-
pressa por 5% dos homens e por 3,03% das mulheres diabé-
ticas em outro estudo®”. Apesar desse indice ser pouco repre-
sentativo do ponto de vista numérico, ele expressa importantes
implicagoes sociais, devendo ser considerado por parte do sis-
tema social formal (profissionais/servigos sociais e de saude).

Além disso, quando idosas, as pessoas ja se apropriaram de
informagdes de diferentes fontes desde familiares, até as redes
sociais e profissionais de satide, além de suas experiéncias que
apoiaram a tomada de decisdo quanto aos cuidados que propor-
cionam satde. O idoso pode ter se aproximado dos servicos de
satide em momentos diferenciados de sua vida e tais ambien-
tes foram regulados por politicas publicas que evoluiram, nao
somente em termos de equipamentos tecnologicos, como tam-
bém na maneira de proceder ao atendimento ao usudrio. Esses
movimentos podem provocar a incompreensao da organizacao
dos servicos de saude, e por isso, optar por nao utiliza-lo.

Desse modo, em virtude da faixa etria dos entrevistados,
0s mesmos ja vivenciaram diferentes organizacoes dos servi-
cos de satde, em virtude dos modelos adotados de atencdo a
satude no Brasil nas Gltimas décadas®”, como Instituto Nacio-
nal de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS);
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) e
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Sistema Unico de Satde (SUS). Em geral, os usudrios tém
aproximacao dessas mudancas, somente quando 0s mesmos
realizaram tentativas de atendimento nos hospitais/UBS, des-
sa maneira, os participantes deste estudo explicitaram insatis-
facao, sendo que a implantacdo da RAS, ao olhar dos entrevis-
tados tem sido uma dindmica com maior procura pelas UBS e
tempo de espera para atendimento prolongado.

Os resultados apresentados reafirmaram a menor participa-
cao masculina em projetos desenvolvidos na UBS, principal-
mente, porque ndo sentem a necessidade de participarem de
atividades de educacao em saude, tanto pelo tem prolongado
quanto pela linguagem que precisa ser adequada ao contexto
masculino. Assim, no imaginario, se construiu a crenca de
imunidade continua, gerando déficit de autocuidado. Deve-se
considerar a distincao entre os géneros em relacao aos diver-
sos padroes de envelhecimento®?,

Limitagao do estudo

O distanciamento apresentado anteriormente dificultou a re-
alizacdo desta investigacdo, apesar de conseguirmos a saturacao
dos dados. E como limitacdo, identificamos a necessidade de am-
pliar para outros pontos da rede de atengao a satide aos homens
idosos, e dessa maneira entender a 6tica além da atencao basica.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou po-

litica publica

Para atender a essa populacio, a equipe precisa se apro-
priar de ferramentas que possa despertar no homem idoso
seus préprios cuidados, pois nao tem coeréncia no contexto
histérico-politico-econémico o reforco de machismo e assis-
tencialismo. Uma das ferramentas que podemos implementar
no atendimento aos homens idosos é o autocuidado apoia-
do, que tem como foco a promocdo de satide e prevencao
de agravos. E dessa forma, homens nessa faixa etaria poderao
atingir metas para melhorar sua condicdo de satde e protago-
nizar seu plano terapéutico.

Espera-se que esta pesquisa contribua no enriquecimento de
debates entre os gestores e profissionais de satide da UBS, prin-
cipalmente o enfermeiro, para que agbes futuras sejam planeja-
das e executadas, uma vez que apontaram aspectos importantes
para o planejamento de cuidado para a populagao masculina
idosa. Dessa maneira, a equipe de enfermagem pode despontar
com provocacoes e estimulos a essa populacdo especifica para
se apropriar e aplicar o autocuidado apoiado.

Além disso, apontamos a necessidade de novos estudos
que abordem as perspectivas dos homens idosos sobre satde
em outros servicos, as quais podem ser realizadas em centros
comunitarios, casas de apoio ao idoso, fornecendo indicado-
res para implantacao de acdes e programas que envolva os
homens idosos como protagonistas do cuidado a satde.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do objetivo e, a0 mesmo tempo, respondendo a
pergunta do titulo, esses idosos restringiram seus cuidados
com a proépria saude a triade: ter medicamentos, consulta a
profissionais e realizar exames.
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Identificamos barreiras tanto dos participantes quanto dos ser-
vicos de salide, que necessitam ser superadas para que se possa
consolidar a cultura que acolha a populagao masculina de forma
singular, garantindo atendimento de suas peculiaridades; ja que,
para esses homens idosos, cuidar da prépria satide é depositar em
algo/alguém a responsabilidade por tais cuidados, sejam tecnolo-
gias (equipamentos e exames) e cuidadores (profissionais e ndo
profissionais), se faz necessario a implementacdo de agbes que
despertem a correponsabilizacdo do cuidado nos usuario.

No decorrer do estudo, notamos que as barreiras institucio-
nais se revelaram um fator limitador na busca do atendimento
em salde pelos entrevistados. Todavia, as barreiras sociocul-
turais tiveram seu destaque, tendo em vista que os mesmos
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esperaram apresentar sintomas agudos e ndo resolvidos em
domicilio, para procurarem o atendimento em satde. Portanto,
a facilitacao do acesso aos servigos de atendimento imediato
mostrou-se como um elemento agregador e incentivador aos
homens idosos, principalmente pela questao de género.

Nesse sentido, percebemos que a oferta de acesso aos ho-
mens é de fundamental importancia para estabelecimento/
fortalecimento de vinculos entre usudrios e profissionais de
salide, para tanto esse movimento demandard profissionais
treinados e sensibilizados com necessidades de satide de
homens idosos independentes, para que juntos desenvolvam
projeto terapéutico sinérgico de tratamento, prevencdo de
agravos e promogcao de saude.
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