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Resumo

Apresenta-se uma anéalise do sistema de cuidado
profissional a partir de itinerarios terapéuticos de
homens em situacdo de adoecimento crénico. Trata-
-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e explo-
ratoriarealizada em uma comunidade rural, situada
num municipio da metade Sul do Rio Grande do Sul.
Para a geracdo de dados, empregaram-se entrevistas
semiestruturadas, grupo focal, diarios de campo e
observacdo néo participante, no decorrer dos meses
de janeiro a julho de 2011. Como técnica de analise,
utilizou-se analise tematica com triangulacdo de
dados. Os achados apresentam diferentes itinerarios
terapéuticos tracados de acordo com a doenca cro-
nica vivenciada ou agudizada. Também evidenciam
questdes que permeiam as construcdes sociais da
masculinidade e problemas cronicos de acesso aos
servicos de satde pela populacédo rural. Revelou-se
ao longo dos itinerarios terapéuticos que o cuidado
requerido pela situacdo de adoecimento crénico
pode repercutir em diversas interfaces do cotidiano,
tornando esse vivenciar um problema crénico que
extrapola as dimensdes biol6gicas da doenca. Para
os comentarios finais, aponta-se a necessidade de
mobilizar esforcos para melhorar o acesso e princi-
palmente para promover acessibilidade dos homens
rurais aos servicos de satide. Além disso, ressalta-se
a necessidade de investir em acdes e praticas que
trabalhem com as questdes que permeiam a mas-
culinidade e sua relacéo com o cuidado em satde,
especialmente no vivenciar uma doenca cronica,
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assim como mobilizar esforcos para promocéao de
posturas profissionais mais inclusivas e humani-
zadas, que possibilite que os sujeitos masculinos
sintam-se pertencentes aos espacos de saude.
Palavras-chave: Satde do Homem; Acesso aos Ser-
vicos de Satde; Masculinidade; Satide da Populacgéo
Rural.

Abstract

An analysis of the professional system of care is
presented from therapeutic itineraries of men in
situations of chronic illness. It is a qualitative,
descriptive and exploratory research held in a ru-
ral community, located in a town of the southern
half of Rio Grande do Sul. To generate data, semi-
-structured interviews, focus groups, field diaries
and non-participant observation were used, during
the months of January to July 2011. As analysis tech-
nique, thematic analysis was used with data trian-
gulation. The findings show different therapeutic
itineraries drawn according to experienced chronic
or acute disease. They also evidence issues that
permeate the social constructions of masculinity
and chronic problems of access to health services
for the rural population. It was revealed over the
therapeutic itineraries that the care required by the
situation of chronic illness can impact on various
interfaces of everyday life, making this experience
a chronic problem that extrapolates the biological
disease. For final comments, the need to mobilize
efforts is pointed to improve the access and mainly
to promote accessibility of rural men to health ser-
vices. Moreover, it emphasizes the need to invest
in actions and practices that work with issues that
permeate masculinity and its relationship to health
care, especially in experiencing a chronic disease,
as well as mobilize efforts to promote professional
attitudes more inclusive and humanized, enabling
the male subjects feel owned to health areas.
Keywords: Men’s Health; Access to Health Services
Masculinity; Rural Health.
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Introducao

Compreender as conexdes entre homens e saade
consiste em um desafio necessario para a promo-
¢do de uma atencdo humanizada, acessivel, que
contemple as singularidades masculinas e que seja
capaz de tornar essa busca por cuidado uma pratica
cotidiana, sem sofrimento ou pressdo. Um desafio
igualmente importante talvez seja a proposta de pen-
sar esses vetores no espaco rural, pois se homens que
residem nomeio urbano tendem a buscar os servicos
de satde somente quando apresentam agudizacéo
dos problemas, para aqueles que residem no meio
rural, os empecilhos para essa procura podem ser
potencializados, em virtude de este espaco apresen-
tar maiores lacunas referentes a atencdo em satde.

Sabe-se que, embora tenha ocorrido nos Gltimos
anos uma expansao dos servigos de satde, em espe-
cial ao que seremete a atencéo basica (Brasil, 2012),
algumas comunidades rurais ainda n&o possuem
unidades de satde em seu territorio, demandando
dos individuos o deslocamento até ao meio urbano
para acessar o sistema de cuidado profissional. To-
davia, acresca-se que a busca de cuidado também é
moldada por outros vetores, entre eles, as constru-
¢Oes de género. Assim, os homens que residem nes-
sas comunidades rurais, além de transpor questdes
relacionadas ao acesso funcional e geografico para
acessar os servicos de saude, podem se defrontar
com prescricdes da masculinidade hegemoénica, que
entende a busca por cuidado como sinal de fraqueza
e medo (Gomes e col., 2007), tornando a situacéo
de adoecimento crénico um problema crénico, na
medida em que esta requer a busca de cuidado em
diferentes momentos.

Estudos comparativos de homens e mulheres tém
comprovado o fato de que os homens sdo mais vulne-
raveis as doencas, sobretudo as enfermidades graves
e cronicas, e que morrem mais precocemente do que
asmulheres (Courtenay, 2000; Laurenti e col., 2005).
Além disso, autores apontam que diferentemente
das mulheres, homens ndo buscam os servicos de
atencdo primaria e adentram no sistema de satude
nos niveis de cuidado com maior complexidade
(Pinheiro e col., 2002; Figueiredo, 2005; Favorito e
col., 2008; Brasil, 2008).

Outros trabalhos revelam questées relacionadas
a construcdo social da masculinidade como fator
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decisivo para essa entrada tardia dos homens aos
servicos de satde, pois buscar cuidado em satde
iria aproximéa-los de um espaco de representacdes
de feminilidade (Gomes e col., 2007; Burille, 2009).
Igualmente assinalam que as motivacées pela bus-
ca por cuidado também se diferem, uma vez que as
mulheres vdo mais aos servicos de satde com intuito
derealizar exames de rotinas e a¢des preventivas, ja
os homens procuram auxilio por motivo de doenca
(Pinheiro e col., 2002; Toneli e col.,2010).

Nesse sentido, o cenario atual traz anecessidade
de pensar a satde da populagdo masculina mais
amplamente, pois tdo importante quanto conhecer
as causas e determinantes dos problemas de satde,
€ identificar e explorar os sentimentos e reacdes ma-
nifestadas pelos individuos ao se deparem frente a
frente com o adoecimento, assim como saber quando
e quais estratégias estes mobilizam pararesolvé-los
e de que forma as fazem.

Ao perceberem-se adoecidos e ao mobilizarem-
-se para buscar cuidados, os individuos encontram
diferentes praticas em satde e sistemas de cuidado,
com os quais podem desenhar multiplas trajetorias
(assistenciais oundo, incluindo diferentes sistemas
de cuidado) em prol das necessidades de satude, das
disponibilidades de recursos sociais existentes —
sob a forma de redes sociais formais e informais
— e daresolutividade obtida (Gerhardt e col., 2009).
Essas multiplas trajetérias em busca de cuidado
configuram Itinerarios Terapéuticos (ITs).

A investigacdo dos itinerarios terapéuticos en-
quanto ferramenta teérico- metodolégica se consti-
tui como uma pratica potencialmente reveladora e
eficaz para compreender a complexidade de buscar
cuidado. Além disso, os ITs ofertam uma avaliacéo
do sistema profissional levando em consideracao
as dimensdes subjetivas e ndo apenas indicadores
de desempenho, que dificilmente ddo conta da com-
plexidade da vida cotidiana e das suas repercussdes
na saude.

No vivenciar uma situacdo de adoecimento
cronico, definida neste artigo como o processo no
qual o individuo que a vivencia atribui significados
socialmente reconhecidos a suas disfuncées ou
a seu estado patologico (Gerhardt e col., 2009, p.
296), 0 estudo dos itinerarios terapéuticos ganha
contornos especiais por englobar diferentes formas



de cuidados mobilizados ao longo do tempo e as
diversas interfaces que permeiam o vivenciar uma
condicéo croénica, ndo encontradas em problemas
de satde com manifestacdo aguda.

Assim, o alinhamento entre itinerarios tera-
péuticos com homens em situacdo de adoecimento
crénico e o cenario rural vem inspirado em Toneli
e colaboradores (2010) que enfatizam que buscar
conhecer as explicacdes presentes em discursos
masculinos sobre a procura por servicos de satde,
sua representacdo sobre esses servicos e relacdes
que interagem nesse complexo sistema apresenta-
-se como um caminho promissor na discusséo sobre
as dificuldades, os obstaculos e as resisténcias
associadas a satde dos homens. De tal modo, este
artigo busca apresentar uma avaliacdo do sistema
de cuidado profissional a partir de itinerarios tera-
péuticos de homens em situacdo de adoecimento
cronico residentes em uma comunidade rural.

Caminhos da pesquisa

Os dados apresentados neste artigo integram a
dissertacdo “Itinerarios terapéuticos de homens
em situacdo de adoecimento cronico: (des)conexdes
com o cuidado e arranhaduras da masculinidade”.
Considerando os itinerarios terapéuticos singula-
res, um entendimento aprofundado da realidade a
ser investigada teria que ser alcancado e, para isso,
optou-se por trabalhar com pesquisa qualitativa,
pois qualquer investigacdo que vise um estudo mais
amplondo pode ficar restrita apenas a nameros (Mi-
nayo, 2010). A observacéo, o registro e a analise de
fatos sem intervir sobre eles conferiram ao estudo
um carater descritivo. Ja o levantamento de infor-
macdes com a finalidade de conhecer melhor esse
fenémeno e o intuito de descobrir novos caminhos
o caracterizou como exploratoério (Cervo e Bervian,
1996; Severino, 2007).

O estudo foi realizado na comunidade rural
Rinc&o dos Maia, Cangucu, Rio Grande do Sul.
Justifica-se a escolha desta comunidade em virtude
da existéncia de um banco de dados que disponibi-
lizava, além de uma caracterizagdo dos moradores,
a autorreferéncia de condicdes cronicas, indepen-
dentemente de esta referéncia ter vindo do sistema
profissional para o entrevistado ou de sua proépria

construcdo subjetiva, ponto importante no estudo
dositinerarios terapéuticos, pois se tinha o objetivo
de néo localizar os participantes por indicacdo de
servico e/ou profissionais de satdde.

A partir da construcdo de um novo banco de
dados contendo apenas homens em situacdo de
adoecimento croénico evidenciou-se um maior nu-
mero de sujeitos alocados no grupo de problemas
cardiovasculares. Considerando isso, aliado a diver-
sidade de situacdes presentes e tendo em vista que
as condicOes cardiovasculares correspondem a se-
gunda causa de morbidade e mortalidade masculina,
ficando atras somente das causas externas, optou-se
por trabalhar com esse universo que correspondia a
um total de 20 homens.

Dos 20 possiveis entrevistados, 12 participaram
da construcdo de seus itinerarios terapéuticos.
Foram excluidos do estudo dois que ndo podiam se
comunicar em funcéo de sequelas dos problemas
crénicos; trés que ndo foram encontrados em casa
nas etapas de campo; um que havia falecido; um
que nédo residia mais na comunidade e um que nédo
referiu condicéo crénica. Comrelacdo ao namero de
entrevistados, é importante destacar que o estudo
proposto ndo buscou representatividade numeérica
e sim um aprofundamento da tematica estudada
(Minayo, 2010).

A geracdo de dados se concentrou nos meses de
janeiro, junho e julho de 2011, e foi mediada a partir
de entrevistas semiestruturadas, diario de campo,
observacdo ndo participante e grupo focal, sendo
algumas dessas técnicas utilizadas no decorrer
das trés etapas da pesquisa. A primeira incursao
na comunidade ocorreu em janeiro de 2011, més em
que foirealizado o convite para participar do estudo
e direcionadas as primeiras visitas e observacdes
do cotidiano. Nesses encontros, duas entrevistas,
nas quais os entrevistados contaram seus itinera-
rios terapéuticos, falaram sobre as redes sociais
e concepcoes de satde e doenca, foram gravadas.
Diarios de campo eram feitos diariamente. Nos
meses seguintes, os primeiros dados gerados foram
organizados e analisados.

A segunda etapa desenvolveu-se em junho, com
uma nova incursdo na comunidade rural. Com o
enfoque nos periodos de silenciamento das condi-
¢des cronicas, mais uma entrevista foi realizada e
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ositinerarios terapéuticos construidos na primeira
etapa foram apresentados aos entrevistados para
validacdo dos caminhos de cuidado. Diarios de
campo e observacéo das estratégias de cuidado nos
espacos domiciliares também compuseram essa
etapa, que teve pelo menos duas visitas a cada ho-
mem participante.

Em julho, retornou-se novamente a comunidade
com o intuito de realizar mais visitas e ampliar
a observacédo-participante com foco nas redes so-
ciais. Neste més, realizaram-se mais duas visitas
aos homens participantes do estudo e organizou-se
um grupo focal, que teve por objetivo aprofundar
as construcdes sociais atribuidas aos homens e os
reflexos dessasnarelacido com cuidado em satade. Os
dados gerados pelas entrevistas semiestruturadas e
pelo grupo focal foram transcritos, identificados e
organizados com o auxilio do software NVivo8. Os
diarios de campo e de observacdes também foram
digitados, identificados e organizados de acordo
com cada etapa da pesquisa.

Os itinerarios terapéuticos foram construidos
com a triangulacdo dos dados, o que permitiu que
ndo ficassem restritos apenas ao discurso e, sim,
que também englobassem as praticas adotadas, ou
ndo, por eles. Para sua apresentacdo em dimensdes
espaciais e temporais utilizou-se o software de de-
Aign SmartDraw-2009. Com isso, prosseguiu-se com
andlise de dados conforme a técnica de analise te-
matica proposta por Minayo (2010), que se estrutura
em trés etapas: pré-anéalise; exploracdo do material;
tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo.
Os dados obtidos por meio da observac&o néo par-
ticipante e dos diarios de campo complementaram
as analises, que posteriormente foram completadas
com leituras e reflexdes e ilustraram algumas das
situacdes vivenciadas no decorrer da pesquisa de
campo.

0 estudo contou com um teste piloto visando o
aperfeicoamento dos instrumentos a serem utili-
zados e obedeceu a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde, que trata dos aspectos éticos
de pesquisas envolvendo seres humanos. Todos os
entrevistados foram assegurados por meio do Termo
de Esclarecimento e Consentimento Pés-Esclareci-
mento. A proposta, como integrante do projeto de
pesquisa “Sistemas locais de saude, determinantes
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sociais e itinerarios terapéuticos de pacientes com
doencas cronicas ndo transmissiveis”, foi submetida
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (CEP/UFRGS), com o
Parecer de aprovacdo n®2008077.

Resultados

0 Sistema de cuidado profissional em Cangucu

Para melhor contextualizar os resultados apresen-
tados, uma breve contextualizacdo do sistema de
cuidado profissional de Cangucu sera apresentada.

Sabe-se que as populacdes rurais, em muitos
municipios, ainda se encontram desassistidas de
atencdo profissional de satide, tendo que se deslocar
até a area urbana em busca desta forma de cuidado.
Em Cangucunio é diferente, o municipio conta com
27 estabelecimentos de satde, todos localizados na
area urbana, embora mais de 60% de sua populacéo
resida em areasrurais. Esses servicos se encontram
distribuidos em cinco centros de satde, 13 unidades
bésicas (postos), duas clinicas especializadas, um
hospital geral com pronto atendimento, cinco uni-
dades de apoio diagnose e terapia, e uma unidade de
vigilancia em satde, sendo que 21 realizam atendi-
mento de demanda espontanea, um atende servico
por demanda referenciada e cinco por demanda
referenciada e espontanea (Gerhardt e col., 2011).

Os moradores do Rincdo dos Maia, até final de
2008, tinham atendimento na comunidade, pois ela
possuia um posto de satde que foi construido em
parceria com o poder publico. Os profissionais que
ali atuavam, um médico, um técnico de enfermagem
e um dentista, eram contratados pela associacdo
comunitaria, que mantinha um convénio com a
prefeitura do municipio. Mas com término do con-
vénio, estes deixaram de atender e a comunidade
passou a receber atendimento do posto itinerante
ou unidade moével que percorre as areas rurais do
municipio. Assim, a cada 15 ou 30 dias os moradores
do Rincéo dos Maiarecebem a visita de uma equipe
de satude. No entanto, essa modalidade de servico
ndo consegue atender a demanda da populacéo,
restando como Unica alternativa a busca por este
tipo de cuidado na cidade.

Com relacdo a oferta de cuidado nos sistemas
popular e informal, pode-se apontar a presenca de



duas benzedeiras na comunidade, uma inclusive
visitada na primeira etapa da pesquisa, quando a
pesquisadora acompanhou um adoecimento. Na
construcdo dos itinerarios terapéuticos, foram ci-
tados pelos entrevistados que construiram buscas
plurais, um curandeiro de Santa Catarina, que vem
ao municipio atender de tempo em tempo, uma
benzedeira de uma comunidade rural vizinha e um
benzedor/curandeiro de Pelotas. Ja sobre as redes
de cuidado informais, Ruiz (2013) ao realizar um
trabalho na comunidade, evidenciou forte vinculo
entre vizinhos, amigos e parentes, que atuam em
diferentes formas, disponibilizando informacdes
até ajudas materiais, auxiliando na constituicéo de
itinerarios terapéuticos nas situacdes de agudizacéo
e silenciamento das condicdes cronicas.

Os itinerarios terapéuticos de homens em situacéo
de adoecimento crénico

A analise dos itinerarios terapéuticos de homens
em situacdo de adoecimento crénico revelou dois
padrdes de busca de cuidado: um direcionado para o
cuidado oferecido pelo sistema profissional e outro
focado em uma busca plural de cuidado, contemplan-
do os sistemas informal, popular e profissional em
diferentes combinacdes e situacdes. Assim, diante
deste cenario questionou-se: o que teria definido a
utilizac&o de um ou mais sistemas de cuidado? Por
que alguns dos entrevistados optaram por utilizar
apenas o sistema profissional e outros nédo?

Entre os doze entrevistados, cinco deles apresen-
tavam apenas problemas cardiovasculares e men-
cionaram utilizar o cuidado oferecido pelo sistema
profissional no adoecimento. Quando questionados
sobre o motivo de escolher este sistema, responde-
ram que, para problemas de coracéo, pressdo alta,
considerados sérios, o cuidado oferecido pelo siste-
ma informal, constituido pela familia, amigos, chas,
entre outros, ndo era apropriado e que nem o sistema
popular (benzedeiras, curandeiros, espiritualistas,
etc.) poderia soluciona-los, restando como Gnico
recurso o sistema profissional.

No grupo de homens que construiram itinerarios
terapéuticos plurais (sete), seis deles relataram
problemas cardiovasculares associados a outras
condi¢des crénicas. Quando interrogados sobre
as escolhas de sistemas de cuidado diferenciados,

estes responderam que buscaram o mais adequado
paralidar com o problema vivenciado: assim para as
doencas classificadas como sérias, as manifestacées
exigiram cuidado profissional; para os sintomas e
condicdes tidas por eles como simples, estas foram
remediadas pelo sistema informal e popular.

Achado semelhante foi apontado por Trad e co-
laboradores (2010), ao realizarem um estudo etno-
grafico com familias de classes populares, do bairro
Boca do Rio, na cidade de Salvador. Ao investigar os
enfrentamentos dos problemas de satde, em espe-
cial, a hipertensao arterial, a pesquisa evidenciou
que as familias cuidavam dos problemas tidos como
“leves” em casa, por meio de mudanca na alimenta-
cdo e outras formas de cuidados populares e infor-
mais. Ja para os classificados como “graves”, como a
hipertensé&o arterial, mobilizavam o sistema formal
de satde, reconhecendo que as demais formas de
cuidado poderiam ser coadjuvantes.

A intima relacdo entre trabalho e satde foi elen-
cadapelos entrevistados aorelacionarem as doencas
sérias com as condicdes que impedem a realizacéo
das atividades cotidianas, sendo a incapacidade para
o trabalho o principal disparador pela busca pelo
cuidado profissional. Também ao longo dos itinera-
rios terapéuticos observou-se que alguns homens ja
estavam apresentando sinais e sintomas de que ndo
estavam bem, mas ndo compartilharam, pensando
que seria apenas um mal-estar passageiro, vindo a
falar e buscar auxilio somente quando agudizaram.

Entre as atividades conferidoras de satde no
espacorural, encontra-se a capacidade de trabalhar.
De acordo com Gerhardt e colaboradores (2009),
desde jovem o individuo € inserido no cotidiano do
trabalho rural. Plantar, colher e produzir em prol da
subsisténcia e/ou lucro sdo praticas que fazem parte
dodia adiaequesdopassadas de geracdo a geracéo
como forma de pertencimento aquele meio e estéo
diretamente relacionadas com o papel masculino ja
que ofertam status e valor aos homens. Assim, o ho-
mem em situagdo de adoecimento crénico, quando se
percebe incapacitado para as atividades cotidianas,
passa a vivenciar de um espa¢o marginal, questio-
namentos/repercussdes sobre o que esta definido
socialmente como ser homem e ser trabalhador.

Segundo Nardi (1998), a capacidade e as habili-
dades para o trabalho s&o elementos constituintes
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do ethos masculino nas classes trabalhadoras, o que
também foi identificado por Oliveira (1998), que ao
realizar um trabalho com homens e mulheres em ida-
de fértil, em quatros vilas de Porto Alegre, observou,
nos discursos masculinos, maior associacio entre
doenca e ndo poder trabalhar. Entre as justificativas
mais frequentes, o autor pontuou falas que indica-
vam que o homem deve prover o sustento da familia
e trabalhar independentemente das circunsténcias,
pois perder um dia de trabalho representa preocu-
pacdes financeiras, e ao mesmo tempo, ser fraco.

As observacdes realizadas junto ao grupo tam-
bém demonstraram que a presenca de mais condi-
¢Oes cronicas associadas potencializou a busca por
cuidado plural, uma vez que estes apresentaram
momentos de agudizacdo e manifestacdes das
diversas condicGes crénicas que no seu vivenciar
acabaram, as vezes por desejo ou por necessidade,
mobilizando e envolvendo-os mais no cuidado do que
aqueles que conviviam somente com os problemas
cardiovasculares.

Outros estudos direcionados para itinerarios
terapéuticos apontam também a existéncia da clas-
sificacdo de doencas em sérias ou simples como nor-
teadoras das praticas de cuidado. Nestes itinerarios,
a primeira escolha de cuidado para condicGes sim-
ples foi o setor informal, por meio de automedicacao;
caso os sintomas nao aliviassem, o setor profissional
foi acionado, seguido pelo setor popular. J&, no caso
de doencas consideradas sérias, a primeira escolha
foi sempre o setor profissional (Gerhardt, 2006;
Souza e Lopes, 2007; Roese e Gerhardt, 2008). Para
essa classificacéo, Gerhardt (2006) enfatiza que os
individuos ndo mobilizam apenas suas experiéncias
einformacdes acumuladas, mas também o discurso
das racionalidades médicas e populares em satde.

No Rincé&o dos Maia, o cuidado profissional fez-
-se presente em todas as trajetorias masculinas de
buscapor cuidado, ora como Gnica escolha, ora como
escolha em algum momento durante a vivéncia da
situacdo de adoecimento cronico. Evidenciou-se seu
acionamento, na grande maioria, em episodios de
agudizacdo das condic¢des cronicas, fornecendo a
essa busca um ritmo intenso que se diferencia dos
momentos de silenciamentos/estabilidade, nos quais
a busca pelo sistema profissional ocorreu de modo
pontual, em geral por meio de consultas médicas.
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Neste contexto, a influéncia da medicalizagédo
da satde, aqui entendida como processo pelo qual
os modos de vida sdo apropriados pela medicina,
modificando conceitos, regras de higiene, normas
de moral e costumes prescritos — sexuais, alimen-
tares, de habitacdo — e de comportamentos sociais
(Luz, 1988), também precisa ser considerada, uma
vez que muitos dos entrevistados referiram jargdes
pulverizados na midia por profissionais de satde
parajustificar sua busca de cuidados neste sistema,
ofertando-lhe, ao mesmo tempo, um Atatus supe-
rior as demais formas de cuidado, como se pode
acompanhar na fala de Jo&do ao referir-se sobre seu
problema de satde:

[...] quando as coisas estdo ruim tem que buscar
o médico, coragcdo ndo da pra esperar, vai Que seja
infarte, (sic) se tomar “sustrato” (Sustrate) conase-
gue reverter,né,agora se ndo for, ai... (Jodo, 56 anos,
agricultor).

Na agudizacdo do problema de satide vivenciado,
pessoas e familias costumam imprimir um ritmo
frenético as suas trajetorias de busca por cuidado
no subsistema profissional, pois a situacédo requer,
muitas vezes, intervencdo profissional. Ja, nos
periodos de estabilidade, a busca pelos servicos e
profissionais de satde se torna mais esporadica e,
quando ocorrem, sdo rotineiramente realizadas de
acordo com o modo de organizacdo de oferta de in-
sumos pelos servicos, tais como medicacido mensal,
imprimindo ritmo de rotina a essa busca (Aragjo e
col., 20009).

Com relacdo as categorias acesso e acessibili-
dade aqui apreendidas como a entrada no servigo
(Travassos e Martins, 2004) e a facilidade pela qual
as pessoas podem obter o cuidado (Donabedian,
2003),0bservou-se uma procura intensa pelo pronto-
-socorro, por atendimentos médicos em consultérios
particulares e no ambulatorio de satide do sindicato
rural do municipio de Cangucu. Sobre as motivacdes
para a busca de tais servicos, os discursos mascu-
linos apontaram o pronto-socorro como um servigo
que atende 24 horas, gratuito, que oferece exames e
medicacdes, sendorapido eresolutivo para a maioria
das demandas ali trazidas. Assim, segundo muitos
dos entrevistados, tais caracteristicas tornam este
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servico “ideal” a populacdo masculina, em especial



para os homens que residem no meio rural, como
ilustra a fala de Danilo:

Se ta meio ruim a gente aguenta, agora se ta muito
ruim a gente vai no pronto-40corro, é muito bom
aquele pronto-socorro do hospitall...] alindo precisa
Aair cedo, deixar o trabalho na lavoura, a hora que
chegar la é atendido, sai agora, espera uns minutos
e ¢ atendido. Agora, no posto, ndo, chega ali pelas
nove horas e tem que esperar até de tarde para tirar
uma ficha para de tarde, perde muito tempo, nem
sabe sevai consequir e sabe como ¢ homem (Danilo,
59 anos, aposentado).

Homem ndo fica perdendo tempo, homem vai la
e resolve, essas coisas demoradas é para mulher
que tem mais paciéncia, o cara tem tudo para ad-
ministrar (Rodolfo, 45 anos, agricultor e diarista/
diario de Campo 3).

Uma pesquisa realizada por Roese e Gerhardt
(2008) sobre fluxos e acesso de usuarios a servicos
de satde de média complexidade no Municipio de
Camaqué/Rio Grande do Sul, evidenciou que a popu-
lacdoresidente na arearural utilizava mais o servico
de emergéncia do que os residentes na area urbana.
Para as autoras tal fato pode estar relacionado com
o acesso geografico e com a falta de acesso a outras
formas de atencdo a satde, ja que os servicos de
satde se organizam em sua grande maioria, para
nao dizer, em sua totalidade, no meio urbano. No
municipio de Cangucu, evidenciou-se pelo Sistema
de Informacéo da Atencéo Basica (SIAB) ampla uti-
lizacdo de servicos de média e alta complexidade
para acoes sensiveis a atencdo basica (Gerhardt e
col., 2011). Assim, pode-se dizer que os servicos de
emergéncia, muitas vezes, diferentemente da aten-
cdo basica, tornam-se porta de entrada da populacéo
rural na busca pelo cuidado profissional.

Homens sdo mais vulneraveis as doencas graves
e cronicas e, diferentemente das mulheres, ndo bus-
cam os servicos de atencdo primaria, adentrando no
sistema de satde nos niveis de cuidado ambulatorial
e hospitalar de média e alta complexidade, o que
tem por consequéncias o agravamento da patologia
gerado pela demora na busca por cuidado e a deter-
minacdo de maior 6nus para o sistema de satde (Fi-
gueiredo, 2005; Favorito e col., 2008; Brasil, 2008).
Em geral, estes tendem a justificar a presenca mais

esporadica nestes servigos como relacionada a de-
mora do atendimento e a falta de recursos materiais
e humanos, em especial, dos profissionais médicos,
tidos como referéncia de cuidado de qualidade. Por
essasrazdes preferem buscar atendimento em hos-
pitais e prontos-socorros, pois sédo servicos rapidos
e pontuais (Schraiber e col., 2010).

A utilizacdo dos consultérios particulares foi
justificada pelo atendimento dispensado pelo pro-
fissional médico que, segundo os homens entrevis-
tados, é mais aprimorado, o profissional de satide
tem mais tempo para converaar, a gente ta pagando,
pode exigir (Benedito, 62 anos, aposentado/ Didrio
de Campo 4), e também em func&o dos vinculos para
com o profissional acionado. Tal fala mencionada
por Benedito nos remete a pensar sobre a ideia que
muitos usuarios tém do Sistema Unico de Satde
(SUS) e do atendimento por ele oferecido, que por
ser gratuito é percebido e, em algumas vezes, porque
ndo dizer remetido pelo profissional como um favor e
ndo como um direito legalmente adquirido, fazendo
com que muitos usuarios nao se sintam encorajados
a questionar a qualidade do cuidado ofertado.

Ja o ambulatério de satde do sindicato rural do
municipio foi apontado como estratégia de cuidado
tanto nos momentos de agudizacdo, quanto nos de
silenciamento. Com o convénio, o acesso aos cuida-
dos profissionais ocorre sem longas esperas e com
custos acessiveis, sem contar a identificacdo com o
servico que é direcionado para agricultores. Nas en-
trevistas o vinculo com o ambulatorio era associado
ao atendimento dispensado, uma vez que os entre-
vistados sentiam-se pertencentes aquele espaco.

Reportando-se a utilizacdo da atencéo basica
para o cuidado em satude, os homens apontaram
como pontos decisivos para a ndo busca destes
servicos a demora no atendimento, a falta de fichas
e o horario de atendimento que nédo condiz com a
necessidade de muitos homens da comunidade que
necessitam se deslocar para a cidade de 6nibus.
Todavia, pontuaram que a existéncia de unidades
basicas nas comunidades rurais poderia contribuir
efetivamente para a promocéo da satde da popula-
cdo que ali reside. Como exemplo disso, ilustraram
algumas situacdes importantes que foram acolhidas
e cuidadas na unidade de satde que tinham na co-
munidade até 2008.
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Ao realizar uma pesquisa multicéntrica sobre
homens e servicos de atencéo basica, Couto e cola-
boradores (2010) trazem importantes apontamentos
que fomentam reflexdes para as falas dos entrevis-
tados deste estudo. Na pesquisa citada, os autores
apontam o reforco da feminilizagdo dos ambientes,
tanto por materiais voltados para educacdo em
saude, como decorativos, destacando que embora
haja um movimento para inclusdo de género nos
informes de satide nacionais, isso aindanéo alcanca
as equipes dos servicos em suas producdes locais.
Além disso, pontuam que existe maior procura dos
homens nas unidades que possuem horario amplia-
do, endossando a discussdo acerca do trabalho como
aspecto que restringe o acesso e o uso dos servigos
pelos homens (Gomes e col., 2007) e finalizam evi-
denciando um movimento constituido por poucas
intervencdes direcionadas ao ptublico masculino e o
ndoreconhecimento destes como usuarios e sujeitos
de cuidado.

Entrevistados sem meio de locomoc¢&o proprio
relataram as dificuldades de conseguir atendimento,
em especial, na atencdo béasica, pois sdo poucas as
alternativas disponiveis: esperar o 6nibus escolar
que passa ao meio dia na comunidade e correr o ris-
co de chegar a unidade e ndo ter fichas disponiveis
para atendimento; pedir ou pagar para um vizinho
ou amigo levar até a cidade ou em Gltimo caso ir
caminhando mais de 14 km. Tais colocacdes refle-
tem a organizacio do Sistema Unico de Satde e os
problemas cronicos de acesso as politicas publicas,
eneste caso, de satide, a que as populacdes rurais es-
tdo expostas. Por outro lado, apontam o importante
papel dasredes sociais em satde, evidenciando a sua
potencialidade na promocéo de cuidado.

Os individuos que residem no meio rural tendem
a avaliar com mais frequéncia seu estado de satde
como ruim e muito ruim do que as pessoas que re-
sidem na area urbana. Com relacdo as motivacdes
para buscar cuidado, as pessoas que residem na
area urbana buscam mais os servicos de satide para
realizar exames de rotina e de prevencdo, enquanto
quena arearural a principal motivacdo para a busca
de cuidado sdo as doencas (Kassouf, 2005). Ja Mo-
rais e colaboradores (2008), ao buscarem conhecer
as condicdes de saude e habitos de vida de idosos
residentes no meio rural, evidenciaram que a pior
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percepcdo da satde é maior entre os homens, quando
comparados as mulheres.

Ao falar dos encontros nos servicos de satde, os
entrevistados referiram que alguns profissionais
ndo dedicam um tempo necessario para escutar,
muitas vezes, nem suas demandas, que dira as ne-
cessidades de satde. E que quando a escuta ocorre,
elando se da de maneira humanizada, enfatizando o
dialogo e atroca de saberes. Ainda, afirmaram que ja
sairam dos servicos de satide com davidas por medo
de perguntar mais informacdes aos profissionais. A
partir disso, pode-se se apontar que nos encontros
(usuéario-profissional), nos quais deveria ocorrer a
construcdo do vinculo, de trocas, de valorizacéo e
de cuidado em seu sentido amplo, ocorrem desen-
contros, pois nem sempre o profissional se encontra
sensibilizado e disponivel para um encontro que vise
atender tais necessidades.

Na construcdo dos ITs, a figura do médico surgiu
como central no espaco de atencéo profissional,
sendo visto como principal fonte de cuidado dentro
dos servicos de satde. Os dialogos entre homens e
profissionais revelados foram quase sempre diri-
gidos por queixas e demandas, e em alguns casos
a auséncia de acolhimento e de humanizacéo teve
presenca marcante, como ilustra o relato de Jodo,
aqui trazido pela dimens&o da situacdo vivenciada:

[...] vou dizer pra ti, eu ndo sei se a outra vez que
tu teve aqui eu chequei a falar contigo, eu fui num
méedico em Porto Alegre e perdi a caminhada. Se eu
dizer pra ti que perdi a caminhada, fiz um exame
de prostata la, fui fazer|...] ele pediu todos o4 exa-
mes que eu tinha até agora, ninguém me falou em
exame de prostata, nem de coragdo, nem de nada,
pediram o exame eu fui la fazer, eu vou la, meu Deus,
guria, tché!, eu vou dizer pra ti, eu 80 ndo soltei 04
cachorros naquele médico porque, tu imagina, o
homem com a esposa ir la em Porto Alegre dentro
do consultorio do médico, esperar quanto tempo la
no consultorio pro cara chegar e soltar as pata no
cara! “Primeira coisa, todos exames.” - Que exames?
Doutor, ninguém me pediu exame! - “Mas entdo tu
ndo trouxe exame? Tu veio fazer o que aqui?” - Vim
fazer o exame, doutor, esta aqui o exame, doutor. -
“Pela as calgas, pela as calgas, as calcas no chdo!”,
bem assim ele disse pra mim|...] Por gentileza nem
mandou a minha mulher sair pro outro lado |...]



Achei que nem... achei que nem ia lambuzar o dedo,
ndo ia lambuzar, tché! [...]| Ndo, eu vou dizer pra ti,
saide la assim indignado, indignadissimo! [...] eu,
como eu te disse, eu ja venho sofrendo desde 2007,
ndo acostumando, mas enfrentando o4 problemas
com meédico, [...] (Jodo, 56 anos, agricultor).

Schraiber e colaboradores (2010), a0 observar os
encontros entre usuarios e profissionais, identificou
que os profissionais estdo mais preocupados em
oferecer uma resposta pronta e que tomam decisdes
voltadas a condutas ja conhecidas e centradas na
terapéutica de patologias. Nesses encontros ocor-
rem muitos encaminhamentos, muitos pedidos de
exames e quase sempre ha uma indicacdo de remé-
dios; ha também pouca exploracdo dos contextos de
vida, pois as consultas com homens sdo diretas nas
queixas e patologias, sendo comum ouvir usuarios
relatarem que o profissional nem sequer os olhou.

No que se refere a abordagem, Trad e colabo-
radores (2010), ao entrevistar familias de classes
populares, também apontam queixas relacionadas
a falta de inclusao dos significados atribuidos pelos
usuarios aos sintomas, bem como os problemas
de ordem familiar ou financeira que pudessem
impactar sobre o seu estado de satde ou fossem
decorrentes da situacdo de adoecimento vivenciada,
como por exemplo, a impossibilidade de trabalhar,
que além das repercussdes sociais, traz dificuldades
de reproducédo material das familias.

Ainda com relacdo as barreiras institucionais
(fatores relacionados aos servicos e profissionais)
destaca-se que, para os homens entrevistados, o fato
de existir mais profissionais mulheres trabalhando
nos servicos de satde néo foi considerado um fator
impeditivo para buscar esse cuidado, sendo que
a maioria deles referiu preferir ser atendido por
mulheres. Tal fato desperta atencéo, pois varios
estudos com homens residentes no meio urbano
apontam que estes veem com impeditivo este fator,
considerando os servicos de satude como espacos
feminilizados (Gomes e col., 2007; Figueiredo e
Schraiber, 2011).

Talvez a preferéncia dos entrevistados em expor
seus problemas para profissionais do sexo femini-
no esteja relacionada as questdes que permeiam a
masculinidade hegemoénica, que no espaco rural
parecem mais rigidas. Admitir a existéncia de um

problema para outro homem, mesmo sendo este um
profissional de satde, pode ser visto como “uma
falha da masculinidade,” sem contar o medo de
ser julgado e ou sofrer constrangimentos. Todavia,
compartilha-se que, para o acolhimento dos homens
nos servicos de satde, € essencial uma mudanca
da postura pratica de todos os profissionais, sejam
eles homens oumulheres (Figueiredo, 2005) para se
promover de um cuidado humanizado que também
considere a construcédo social das masculinidades e
suas repercussdes na saude.

Arespeito daresolucdo eresolutividade na busca
pelo cuidado, ha de se pontuar a existéncia de l6gicas
diferenciadas que constroem essas nogoes, pois, en-
quanto os individuos buscamresolugéo para as suas
necessidades, os servicos tendem a oferecer certa
capacidade de resolutividade para as necessidades,
recortadas em problemas de satude (Bellato e col.,
20009). Observou-se nos itinerarios terapéuticos que
nem sempre essaresolucdo do problema € alcancada
na busca pelo cuidado profissional. Assim, na me-
dida em que as respostas dadas pelos profissionais
mostram-se parciais ou ineficientes, os individuos
tendem a acionar novos dispositivos que impulsio-
nam a busca por outros cuidados, que talvez possam
oferecer resolugdo para seu problema de satde.

Ampliando um pouco mais essa discussao,
Gerhardt e colaboradores (2009) referem que ter
acesso ndo garante que as necessidades serdo sa-
tisfeitas, trazendo a acessibilidade para se referir
as facilidades e dificuldades em buscar/receber
cuidado (interacdo entre quem busca e quem oferece
cuidado). Assim, definem acessibilidade como uma
pratica ndo normativa, de inter-relagdo e intersub-
jetividades, portanto uma pratica que significa ndo
s6 apenas o acesso dos usuarios aos servicos de
satde, mas também aresolucdo das suas demandas
e necessidades de satude.

Com relacéo as repercussdes da barreira socio-
cultural para o acesso e acessibilidade dos homens
aos servicos de satde, evidenciou-se no decorrer da
pesquisa, que as questdes relacionadas a masculi-
nidade desempenharam papel importante na néo
busca por cuidado. Nas narrativas uma grande difi-
culdade de expressar o problema de satide vivencia-
dopode seridentificada, pois para elesrelatar o fato
para a familia e para a comunidade significava que,
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como homens, estavam fracassando. Além disso, as
preocupacdes com a familia, com os gastos das eco-
nomias e/ou dividas e até a necessidade de diminuir
ou cessar o trabalho foram elementos elucidados
para adiamento ao maximo pela busca por cuidado.

Quando questionados sobre o uso do sistema
profissional antes de adoecer, os homens entrevis-
tadosrevelaram que buscaram esse cuidado apenas
em caso de acidentes na lavoura e ainda se este
fosse considerado grave, como cortes, perfuracdes
ou picadas de animais peconhentos. E quando apre-
sentavam alguma coisa considerada mais simples,
esperavam melhorar sozinhos, se automedicavam
ou usavam chas. A busca, segundo eles, por esse
sistema de cuidado deu-se apenas com a agudizacéo
do problema de satade. Assim, pode-se perceber que
cuidar da satde impd&e condi¢des que ndo combinam
com a identidade masculina, pois o cuidado foi re-
ferenciado a figura feminina. Todavia, n&o se pode
atribuir a baixa freqiiéncia dos homens aos servicos
de satiide somente as construcdes sociais de género,
pois, como aponta Couto e colaboradores (2010), €
preciso também considerar a sua baixa inclusdo nas
propostas assistenciais e gerenciais dos servicos de
satde. Dessa forma, entende-se que aresisténcianéo
se da apenas por parte dos homens, mas também por
uma l6gica de producéo e organizacéo dos servicos
que, muitas vezes, os invisibilizam.

Diante das colocacdes, pode-se inferir que o aces-
so (geografico e funcional, mas também econémico
e cultural) aos servicos de satade pelos entrevistados
nem sempre foi facil. Ha de se considerar nessa
entrada aos servicos de satde as longas distancias
até a cidade, a dificuldade de transporte e seu custo,
conciliar as demandas do trabalho e conseguir su-
perar as barreiras socioculturais que estruturam a
masculinidade. Comrelac&o a acessibilidade (resolu-
tividade, cuidado em seu sentido amplo), ressalta-se
que estanem sempre esteve presente nos encontros
entre profissionais de satide e homens, como as falas
trazidasilustram. Em sintese, os itinerarios terapéu-
ticos de homens em situacdo de adoecimento créonico
mostram que o acesso aos servicos de satude, apesar
das dificuldades aqui colocadas, € alcancado, no en-
tanto, a acessibilidade e a resolucdo das demandas
e necessidades nem sempre.
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Comentarios finais

A avaliacdo do sistema de cuidado profissional a
partir dos itinerarios terapéuticos de homens em
situacdo de adoecimento cronicoresidentes em uma
comunidade rural revela aimportancia de construir
estratégias para atrair a populacdo masculina aos
servicos de satde para entdo realizar praticas de
prevencéo de doencas e promocéo da satde, assim
como instituir acdes direcionadas a assisténcia, con-
siderando as diferentes necessidades masculinas e
determinantes e condicionantes da satde.

Os achados apontam para necessidade de fortale-
cer os servicos emredes e garantir acesso, acessibi-
lidade, responsabilizacéo e resolucdo das demandas
e necessidades masculinas que ali sdo comparti-
lhadas. Também mostram que a organizacdo de
servicos em espacos rurais poderia contribuir para
a promocao da saude dessas populacdes, inclusive
para os homens. Além disso, indicam que esforcos
devem ser mobilizados no cuidado em situacéo de
adoecimento crénico, pois nesta condicdo que requer
cuidado ao longo do tempo, 0 acesso e acessibilidade
aos servicos de satide tornam-se problemas crénicos,
com potencial de intervir em outras interfaces do
cotidiano.

Os itinerarios terapéuticos ainda revelam a
importancia de trabalhar com as questdes que
permeiam a barreira sociocultural que estrutura a
masculinidade e ressaltam a necessidade de uma
postura profissional inclusiva, que possibilite que
os sujeitos masculinos sintam-se pertencentes aos
espacos de satide e que a0 mesmo tempo sejam vistos
como sujeitos que necessitam de cuidados. Assim,
conclui-se que ndo basta reconhecer que o homem
tem direito a satude, é preciso dar condi¢des para que
esses direitos sejam alcancados.
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