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servicos da atencao basica no municipio de Camocim-CE

Perception of fishermen on health and access to basic
services of attention in the municipality Camocim-CE
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Resumo

Inquéritos populacionais e estudos de
avaliagdo de demanda tém apontado a
baixa adesao da populagdo masculina aos
servigos de atencao basicade saude. Varias
pesquisas constatam que os homens, em
geral, padecem mais de condi¢des severas
e doengas cronicas. O objetivo deste estudo
€ conhecer a percepcado dos pescadores
sobre saude e como se da o seu acesso as
unidades basicas de saude do municipio
de Camocim-CE. Foi utilizada como
instrumento de coleta de dados a entrevista
com roteiro semiestruturado. A amostra
constituiu-se de 14 pescadores. A partir das
falas, foi possivel perceber que apesar dos
avangos em relacao a saude do homem com
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a criagao da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude do Homem, da realizagao
de capacitagdo dos profissionais e da
realizacdo de campanhas voltadas para o
publico masculino, os homens ainda sao
figuras invisiveis nos servicos de atencgao
basica, e os pescadores, principalmente,
fortalecidos por questdes culturais e por
empecilnos encontrados no acesso aos
servigcos, se mostram resistentes a buscar
essa assisténcia.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a
saude; Saude do homem; Acesso aos
servigos de saude.

Abstract

Population surveys and demand assessment
studies have pointed to the low adherence
of the male population to primary care health
services. Several studies find that men
generally suffer more severe and chronic
health conditions. The objective is to know
the perception of fishermen about health
and how is their access to basic health
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units in the city of Camocim-CE. It was used
as data collection instrument with semi-
structured interview. The sample consisted
of 14 fishermen. From the speeches was
revealed that despite progress in relation
to human health with the creation of the
National Policy for Integral Attention to
Men’s Health, conducting training of health
professionals, and conducting campaigns
aimed at the male audience men are still
invisible figures in primary care services,
and fishermen mainly strengthened by
cultural issues and empecilhos found in
access to services have proven resistant to
go in search of such assistance.

Keywords: Primary Health Care, Men’s
health, Access to health services.

Introducao

Estudos relativos a homens e
masculinidades ganharam relevancia nas
abordagens de género nas ultimas duas
décadas no pais. Arelacdo homem e saude
€ objeto de atencdo no meio académico e
também no contexto dos servigos'. Assim,
a analise do acesso tem se colocado na
agenda de muitos estudiosos da politica de
saude, mesmo quando este ndo é o tema
central. Aacessibilidade pode serumeixode
analise interessante para se operacionalizar
processos avaliativos porque favorece a
“‘apreensao da relacdo existente entre as
necessidades e aspiracdes da populacao
em termos de ‘acbes de saude’ e a oferta
de recursos para satisfazé-las™.

Inquéritos populacionais e estudos
de avaliagdo de demanda tém apontado
a baixa adesao da populagdo masculina
aos servicos de atencdo basica de
saude. Varias pesquisas constatam que
0os homens, em geral, padecem mais de
condi¢des severas e crbnicas de saude do
que as mulheres e também morrem mais do
que elas pelas principais causas de morte.
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Entretanto, apesar de as taxas masculinas
assumirem um peso significativo nos perfis
de morbimortalidade, observa-se que a
presenca de homens nos servicos de
atencao basica de saude é menor quando
comparado com as mulheres®. Os agravos
decorrentes dessa atitude constituem
verdadeiros problemas de saude publica,
pois 0 acesso dos homens aos servigos
de saude vem ocorrendo por meio da
assisténcia especializada®.

Os motivos do distanciamento, e em
algumas situagdes da auséncia total dos
homens nos servigos da atengao basica, sdo
os mais diversos possiveis. Na literatura,
sdo citadas como causas as diferencas
de papéis por género presentes no
imaginario social, entendendo os cuidados
como proprios do ambito feminino®, a
dificuldade em se reconhecerem doentes,
0 medo da descoberta de alguma doenca
grave e a carga horaria de trabalho*. A
estrutura dos servicos de saude também
contribui para invisibilidade dos homens.
A inadequacgao entre as necessidades e/
ou expectativas de saude dos homens e
a estrutura e funcionamento dos servigos
de saude, particularmente dos servigos
de atencao basica, torna cada vez menos
frequente a presenca de homens usuarios
nas unidades®. Somado a isso, os homens
percebem as Unidades Basicas de
Saude (UBS) como espacgos feminizados,
buscados basicamente por mulheres, com
equipes compostas fundamentalmente por
profissionais de saude do sexo feminino
e que nao desenvolvem programas
direcionados especificamente a eles’.

Assim, a partir do reconhecimento e
reflexdo acerca desse quadro, fica evidente
a urgéncia em constar a saude integral
do homem como pauta das politicas
publicas, bem como nos diversos contextos
socioculturais e politico-econémicos.
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Nessa perspectiva, o Ministério
da Saude publicou em 2008 a Politica
Nacional de Atencgéo Integral a Saude do
Homem (PNAISH), com seus principios
e diretrizes articulados aos programas de
saude preexistentes, principalmente com
a Politica Nacional de Atencao Basica®.
A PNAISH apresenta como objetivo geral
a melhoria das condicdes de saude da
populacdo masculina, visando a reducgao
da morbidade e da mortalidade entre os
homens e priorizando a atencio primaria
como porta de entrada de um sistema de
saude universal, integral e igualitario®.

E importante destacar que a
institucionalizagdo de uma  politica
dessa magnitude nao garante em si as
condi¢gdes necessarias a sua implantagao
e implementagido, pois no cotidiano dos
servigos verificam-se, de modo empirico,
dificuldades importantes vivenciadas pelos
profissionais, sejam associadas ao servigo
ou as habilidades para lidar com essa
clientela™.

Diante do exposto, justifica-se
a realizacdo do estudo em virtude do
afastamento dos homens, especificamente
dos pescadores artesanais, das unidades
basicas de saude e por conta do alto
indice de agravos com causas preveniveis,
observado durante a atuagcdo da
pesquisadora no cenario de pratica (pé
diabético, acidente vascular encefalico,
tabagismo, alcoolismo, entre outros).
Soma-se aisso ainsuficiéncia de pesquisas
relacionadas ao tema, que indiquem as
condicbes de saude e de acesso dos
pescadores aos servicos para que assim
seja possivel comparar os estudos e buscar
melhorias no que diz respeito a saude
dessa populacao especifica. O conhecimento
de tal situagdo é de grande importancia
para estabelecer acdes de saude, de modo
a definir estratégias que possam atrair a
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populacdo em questdo, levando em conta
suas particularidades para, assim, favorecer
uma assisténcia mais efetiva. O objetivo
deste estudo é conhecer a percepcéo dos
pescadores sobre saude e 0 seu acesso as
UBS do municipio de Camocim-CE.

Métodos

Estudo descritivo, exploratério de
delineamento transversal, que consiste
numa avaliagdo quantitativa e qualitativa
com foco na percepc¢ao dos pescadores
em relacdo a sua saude e seu acesso aos
servicos da atencdo basica em Camocim-
CE. No que tange ao local do estudo,
este se ambientou na Col6nia de Pesca e
Aquicultura Z-1, a primeira colénia de pesca
do estado do Ceara, em virtude do grande
numero de pescadores em atividade na
costa cearense. Atualmente, a coldnia
conta com cerca de 1.700 pescadores
vinculados com a representagao maior da
organizagdo da categoria, abrangendo o
maior numero de pescadores de diferentes
localidades do municipio, motivo pelo qual
foi escolhida como local para realizagao do
estudo.

Foi utilizada na coleta de dados
a entrevista com roteiro semiestruturado
constituido de duas partes: a primeira
continha questdes que objetivavam
caracterizar o individuo (idade, estado civil,
numero de filhos, escolaridade e renda); e
a segunda apresentava questdes abertas,
sendo destacada a percepgdo sobre
saude/doenca, as dificuldades/facilidades
No acesso e a opinidao sobre o atendimento
recebido.

Quanto a amostra, em pesquisa
qualitativa, o critério de definigdo né&o
€ numérico. Antes, importa enxergar
os fenbmenos sob varios pontos de
vista, perspectivas e de observagao,
considerando o principio da saturacédo do
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tema'. Os critérios de inclusdo foram: ser
pescador artesanal, possuir registro na
Colénia de Pesca e Aquicultura Z-1, ter
entre 18 e 59 anos de idade e ser adstrito
em uma UBS do municipio. Os critérios de
exclus&o foram: nao ter registro profissional
como pescador artesanal, ser menor de
idade ou idoso, ndo ser vinculado a uma
UBS do municipio e ndo aceitar participar da
pesquisa mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Assim, no periodo compreendido
entre os meses de abril e maio de 2016,
foram realizadas 14 entrevistas. Todos
foram informados acerca dos objetivos,
da metodologia, bem como dos riscos e
beneficios da pesquisa. Os que aceitaram
participar do estudo assinaram o TCLE.
Nesse documento, garantiu-se o sigilo das
informacdes obtidas individualmente e a
liberdade para se recusarem ou desistirem
da pesquisa, em qualquer momento, sem
que isso pudesse causar-lhes algum
prejuizo.

O estudo obedeceu aos critérios
éticos, com base na Resolucédo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude — CNS. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da ESP/CE (CEP-ESP) sob o
Parecer n° 1.403.556.

As entrevistas foram gravadas
mediante a anuéncia dos participantes. Os
dados foram tratados por meio da analise
de conteudo na modalidade tematica™.
Apesar de nao existirem regras fixas
para a analise de conteudo, deu-se aos
resultados uma sequéncia légica com os
seguintes procedimentos sistematicos:
organizacado inicial do material, leitura
superficial, aprofundamento da leitura com
surgimento de indicadores, codificacdo
dos dados e, por fim, a categorizagao que
reuniu as mensagens em quatro categorias
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tematicas, a saber: conhecimento sobre
saude e doenca; a procura ao servico de
saude; a visao sobre o adoecer; facilidades
e dificuldades no acesso aos servigos de
saude da atencdo basica e qualidade do
atendimento recebido. Para a identificacao
das falas, o cddigo adotado foi a letra P,
seguida do numero correspondente a
ordem em que a entrevista foi realizada
com determinado informante.

Resultados e Discussao

Participaram do  estudo 14
pescadores com idades que variaram
de 21 a 58 anos (média de 47,3 anos). A
maior parte deles estava no mercado de
trabalho com carater informal e convivia
com familia do tipo nuclear (companheira e
filhos), sendo que 92,3% eram tidos como
0s unicos provedores do lar. Destaca-se
que 13 homens possuiam pelo menos um
filho (média de 4,7 filhos) e um deles tinha
11 filhos. A escolaridade variou com 28,5%
ditos “analfabetos funcionais”, que néo
sabem ler, mas assinam o proprio nome,
64,3% com ensino fundamental e 7,2%
com ensino médio. A maioria referiu renda
inferior a um salario minimo.

1. Conhecimentos sobre saude e doenga

Nessa categoria, observa-se o0
relato dos entrevistados de acordo com
suas concepgbes pessoais sobre o0s
conceitos de saude e doenca (Quadro 1).
Percebe-se que na maioria dos discursos
a ideia de saude/doenca esta estritamente
ligada ao trabalho. Ja a condigdo “estar
saudavel” significa ter a capacidade de
gerar renda e prover o sustento da familia;
ter saude é sindnimo de virilidade e forgca e
a doenca é tida como uma falha grave que
transparece um déficit na masculinidade e
incapacidade de cumprir com as obrigagdoes
caracteristicas do género quanto ao
sustento familiar.
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Quadro 1: Distribuigéo das falas por categoria /Conhecimentos sobre saude e doenga. Camocim-

Ceara/2016.

Usuario

Sentido de Saude

Sentido de Doenga

P11

A saude é o mais importante né,
primeiro Deus e depois a saude
da gente, trabalhar com forga,
porque estando doente como a
gente trabalha? A gente tendo
familia e tendo que sustentar.

Pra mim é a pessoa ser muito
ruim, porque estando adoentado
tipo dor nas costas a gente
nao pode trabalhar, ai fica
dependendo de outra pessoa
pra ajudar e assim € ruim né,
nao pode ajudar sua familia.

P2

Saude é uma coisa boa de vida
né, é trabalhar, e sentir melhor
neé.

Pior coisa do mundo, o cara ndo
poder “da de cumé” (sic) pra sua
familia, a gente trabalhando com
saude é melhor né.

P6

Rapaz € ter uma boa vida, que
nao va depender de ninguém
né, em primeiro lugar é a saude
da gente, porque dinheiro ndo
compra saude.

Tadoente pramim € praticamente
ndo ser mais nada na vida,
porque nao pode trabalhar, ndo
pode fazer nada.

P4

E a gente nao sentir dores, a
gente ndo ta com aquela gripe
que pescador pega, € poder
trabalhar.

E quando eu nao estou podendo
trabalhar.

P14

Ter saude € uma coisaimportante
pra vida da gente, para poder a
gente trabalhar, sobreviver, é
0 mais importante da vida da
gente € a saude.

E uma coisa muito triste na vida
da pessoa, se achar doente e
nao poder trabalhar e sustentar
sua familia.

Fonte: Proprio autor.
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Segundo a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS)°, saude é um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social,
€ nao apenas a auséncia de doencas. Nas
falas, evidenciam-se os sentidos de forma
a questionar o carater universal do conceito
de saude adotado pelas politicas publicas.
Para os entrevistados, o carater fisico se
sobressai em relagdo a outras areas que
constituem o conceito de saude.

Para os pescadores, compreende-
se que o trabalho se constitui como uma
identidade masculina construida pelas
relacdes na histéria das sociedades, sendo
o homem o responsavel pelos filhos,
esposas e manutengdao da comunidade.
O trabalho é essencial para o homem e
a representacdo de saude para ele esta
diretamente relacionada a capacidade de
trabalhar.

Esse fato sugere que a atengdo do
homem s6 se volta ao corpo quando ha
decréscimo no rendimento da capacidade
produtiva, o que prejudica a for¢ca de
trabalho'?. Vale lembrar que o trabalho é
considerado um atributo de masculinidade
relacionado a manutencao do status de
provedor, dominador e “chefe de familia”,
caracteristicas que configuram modos de
ser homem?™.

Estar doente, para os homens,
significa interromper sua vida profissional.
O trabalho confere ao homem uma virtude
moral dignificante, além de proporcionar-
Ihe reconhecimento social™. Por esse
motivo, esse é frequentemente um assunto
marcante na fala dos entrevistados.

2. A procura por servigos de saude

Nessa categoria, fica claro o
distanciamento entre os pescadores e 0s
espacos referentes a atengao primaria a
saude, evidenciado pelo tempo estimado
por eles desde a ultima visita a unidade,

Cadernos ESP, Ceara 10(1):47-60, jan./jun. 2016

Pinheiro KRG; Martins MGQ

bem como pela lacuna existente na
relagdo entre os pescadores e as agdes
de prevencdo e promogao em saude,
percebida pelos motivos que os levaram a
busca de assisténcia.

Quando questionados sobre o
periodo desde a ultima visita a unidade de
saude, eles respondem:

P5: “Eu agora mesmo estou indo s6 assim
de més em més receber os remédios da
pressao né’

P1: “Rapaz da dltima vez...td& com muito
tempo...uns dois anos.”

P13: “No posto mesmo estou com muitos
anos sem ir, mais de quatro anos.”

Na maioria das falas, percebe-se
o quao fragil é a relacdo dos pescadores
com os servicos de atencdo basica das
suas comunidades. O distanciamento da
atencdo basica de saude compromete a
preservacao da saude do individuo. Se os
homens, especificamente os pescadores,
realizassem as medidas de prevencao
primaria regularmente, muitos agravos
poderiam ser evitados. A resisténcia
masculina ao cuidado preventivo aumenta
o sofrimento fisico e emocional do paciente
e de sua familia na luta pela conservacéao
da saude e da qualidade de vida®.

Os homens comumente associam
sua imagem a invulnerabilidade, forca
e virilidade. Essas caracteristicas sé&o
incompativeis com a demonstragdo de
sinais de fraqueza, medo, ansiedade
e insegurancga. Portanto, a procura por
servicos de saude colocaria em risco a
masculinidade e aproximaria o homem das
representacdes de feminilidade'>

Como ja referida, a baixa frequéncia
de homens nos servigos de atencao primaria
configura-se como um fator que impede a
adocdo de medidas que venham promover
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o autocuidado na populagdo masculina. Se
esses individuos procurassem as Unidades
Basicas de Saude de modo preventivo,
talvez ndo houvesse agravamento de
possiveis patologias e ndo se tornariam
dependentes, futuramente, de cuidados
terapéuticos mais avancados, quando
se exige maior comprometimento do
individuo necessitado. Além disso, essa
atitude favoreceria a reducao de tempo e
custos de tratamento, tornando o processo
de recuperagdo da saude mais seguro e
barato’.

Em relacdo aos motivos que os
levaram a procurar atendimento nas
unidades de saude da atencido basica,
0os pescadores informaram as mais
diversas causas, dentre elas condicdes
agudas especificas da atividade laboral e
continuidade do tratamento de condicdes
anteriores (Quadro 2).
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Observou-seque,emgeral,aprocura
dos pescadores era por agdes curativistas,
indicando que esses sujeitos pouco ou
nunca buscavam acdes preventivas. Esse
indicativo ratifica uma tendéncia ainda
hegemonica do modelo curativo no perfil
de utilizacdo dos servigos de saude. Os
motivos eram predominantemente as
consultas médicas (64%), seguidos por
realizacdo de curativos (21%) e coleta de
material para exames laboratoriais (14%).

A ida a unidade local de saude
se da exclusivamente por problemas
momentaneos, que lhes causem dor e/
ou sofrimento fisico, sem o0 compromisso
pelo seguimento tradicional do tratamento
e controle, caracterizando, entdo, as
urgéncias. Tais achados estdo em
consonéancia com os resultados de outras
pesquisas que evidenciaram o carater
curativista e emergencial da procura dos
homens pelas unidades de saude*.

Quadro 2: Distribuicao das falas por categoria / Motivagdes acerca da procura do servigo de saude.

Camocim-Ceara, 2016.

Usuario Queixa

P1 Foi porque quando eu estava no barco eu tinha que sair e ndo sai,
fiqguei mais do que devia, ai adoeci.

p7 Umas manchas que apareceram no meu corpo do mar, tipo uns
carocos, ai eu fui.

P12 Doente do mar, umas dores que eu estava sentindo.

P10 E problema mesmo de febre, febre alta, acho que era virose.

P3 Foi problema de garganta, garganta inflamada.

P11 O motivo foi... uma operagédo, um esporao de arraia que eu peguei,
ai operei e tive que trocar o curativo no postinho.

P14 Foi somente por conta dos meus dentes, quebrou um dente ai fui no
posto olhar.

Fonte: Préprio autor.
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A marca cultural no aprendizado
do modo de se cuidar faz com que o
homem chegue ao servico de saude
com intercorréncias mais graves. A
invulnerabilidade estad enraizada no
exercicio do poder pelos homens, mas
acarreta para eles uma vida menos
saudavel'.

3. A visao sobre o adoecer

Essa categoria ilustra bem a postura
adotada pelos pescadores quando ocorre a
instalagdo da doenca, ou seja, as primeiras
medidas adotadas diante dos agravos de
saude e em que momento eles julgam
necessario buscar pela assisténcia médica,
ratificando o que é percebido nas unidades
de atendimento e o que € mostrado na
literatura - os homens tendem a protelar a
sua ida as unidades basicas de saude.
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Os pescadores narram que
procuram medidas de tratamento
alternativas, como tomar algum cha, se
automedicar ou se medicar utilizando-
se da orientagdo de algum farmacéutico.
Inicialmente, procuram o0s saberes
tradicionais e a farmacia; s6 procuram
o0 saber médico quando avaliam que a
situacao € mais grave.

A procura pelo alivio dos incobmodos
que os afligem demonstra a existéncia de
um saber que circula entre os membros
da comunidade, para além da rede oficial
de cuidado com a saude®. Ha estudos
que apontam a prevaléncia masculina na
procura de servicos emergenciais, tais
como farmacia e pronto-socorro®. Talvez
a preferéncia dos pescadores por utilizar
as farmacias se deva a elas responderem
mais objetivamente as suas demandas.

Quadro3: Distribuigdo das falas por categoria / Atitudes adotadas desde o adoecer até a procura

pelos servigos de saude. Camocim-Ceara/2016.

. . Momento da procura ao servigo
Usuario Atitudes adotadas ao adoecer de satde

Tento resolver em casa, se ndo der | Quando eu vejo que nao deu certo

P11 certo eu vou na farmacia, ai se ndo | nenhum dos remédios que eu fiz,
deu jeito vou ao posto de saude. que eu comprei na farmacia.
As vezes toma um comprimidinho | Quando o medicamento caseiro nio
em casa pra vé como é que fica, ai | da certo a gente vai I3, né.

P4 se nao der certo tem que ir ao posto,
(risos)...
Eu vou diretamente a farmacia, a [ Quando ninguém aguenta mais a dor,
saude ai € precaria, a gente pra | quando ndo da pra suportar pra
conseguir uma coisinha vocé espera, | trabalhar, ai tem que ir no posto.

P1 da tempo o cara morrer, por isso eu
direto a farmacia e quando nao tem
verba o cara faz um vale.
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Rapaz quando eu sinto que estou| Quando a gente ta ruim né, que nao
doente l& em casa eu tenho um| segura mais a dor pra trabalhar, ai o
remédio, €& Cachaga Alemanhal| jeitoéir...
P3 (risos)...eu  mesmo  boto  um
pouquinho d’agua mecho e tomo, se
nao der jeito tem que ir ao médico.
Quando eu sinto doenga eu procuro | Rapaz, s6 procuro nas Ultimas
um remédio pra eu tomar pra eu| consequéncias, eu ndo vou a meédico
P10 melhorar, remédio caseiro, ai se nao | porque se vocé tiver bom o médico
der jeito vai no médico. ainda diz que vocé ta doente.

Fonte: Préprio autor.

Nesses espacos, eles seriam atendidos
mais rapidamente e conseguiriam expor
seus problemas com mais facilidade. A
farmacia, em especifico, tem um papel
importante na relagcdo que o homem
estabelece com sua saude, pois €& vista
como uma instadncia “semiprofissional’
onde se pode pedir um conselho em
servico médico, sem precisar enfrentar
filas ou marcar consultas. Como a primeira
urgéncia em geral € aliviar a dor, muitas
vezes a visita a farmacia satisfaz essa
necessidade mais rapidamente.

Percebe-se que raras sao as
situagbes em que os pescadores buscam
ajuda nos servicos de saude, e isso
geralmente ocorre por dois motivos:
quando a dor se torna insuportavel e
quando ha impossibilidade de trabalhar.
Apenas quando esse problema interfere
diretamente no cotidiano masculino ¢é
que eles buscam apoio, na perspectiva
de que os profissionais de saude possam
atender as necessidades vividas. As falas
dos participantes confirmam a procura
da unidade de saude para consultas
meédicas requeridas, sobremaneira, por
doencas que se cronificam e perpetuam
em seus cotidianos. Sao as condigbes de
adoecimentoquefazemcomque oshomens
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procurem por tratamento para recuperacao
de sua saude e ndo apresentem o desejo
de evitar que as doencas se desenvolvam.

Outra possivel justificativa para
o protelamento da ida a UBS pode ser a
questdo do vinculo trabalhista. A maioria
dos entrevistados atua de maneira informal,
sem seus direitos assegurados; somado a
isso, sd0, na maioria dos casos, 0s Unicos
provedores do lar. O tempo dispensado na
busca por assisténcia médica é considerado
por eles como um tempo desperdigcado
que poderia estar sendo convertido em
trabalho.

4. Dificuldades e Facilidades no acesso
a Atencao Basica

Nessa categoria sao apontados
pelos pescadores fatores que influenciam
de maneira positiva e negativa o acesso aos
servicos basicos de saude. Os entrevistados
mostraram uma certa dificuldade em
elencar facilitadores desse processo. Por
outro lado, as barreiras citadas foram as
mais diversas como, por exemplo, a baixa
oferta de fichas para os atendimentos, a
demora entre a marcacgao e o atendimento
de fato, os processos de referenciamento,
entre outros.
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Quadro 4: Distribuicao das falas por categoria / Dificuldades e Facilidades no acesso aos servigos
de saude da atengao basica. Camocim-Ceara/2016.

Usuario

Dificuldades

Facilidades

P9

Vixe... (risos)... s6 o que eu acho
ruim & pegar ficha, pegar uma ficha
€ o mais dificil, que é pouca ficha I3,
no maximo seis, pra uma populacao
desse tamanho, era pra ter mais
sabe, no minimo umas 15, chega la
as vezes e nao tem mais... (pausa) ai
fica dificil.

O que é facil & pra aferir pressao e
saber de alguma informagao, s6 isso
mesmo.

P5

E dificil pra conseguir ficha, pra ser
atendido...

Vejo nenhuma facilidade néo...

P12

A dificuldade é o atendimento né,
a gente vai e diz: aqui a gente nao
resolve! Ai manda a gente pro outro
canto ...

Hum... (pausa longa)...sei responder
nao mocga..

P14

As vezes demora muito e eu nao
tenho paciéncia, a mulher tem mais,
ai ela ajeita pra mim |a.

Vixe,(risos)...e tem?

P3

Muita, muita... eu tentei até uma
vez um encaminhamento pra tirar
o dente, ai minha ex foi e era muita
coisa, ai “abandonamos, deixamos”
pra la, espera século ai ndo sai nada.

Fonte: Préprio autor.

A invisibilidade dos homens é uma
pratica recorrente no cotidiano dos servigos
de saude'™. Em pesquisa realizada em
quatro estados brasileiros, ressaltou-se a
insatisfacdo dos usuarios homens com a
atencgao oferecida na rede de assisténcia e
a precariedade nos servigos das unidades,
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gerando, assim, uma evasao nos servigos
de atencgao basica®.

Diversos sdo os motivos pelos
quais os homens nao procuraram o0s
servicos de saude, entre eles figuram a
demora no atendimento, vergonha pela
exposicao do corpo aos profissionais,
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medo da descoberta de uma doenca
grave, esteredtipos de género que
dificultam o autocuidado, além de nao se
reconhecerem alvos do atendimento*. Tais
motivos emergiram entre os achados deste
estudo, principalmente a demora para o
atendimento e as questdes de género.

No ambiente familiar ha uma
socializacado de ideias que nao incentivam
0 autocuidado masculino. Esse cenario é
consequéncia da constante figura feminina
presente na trajetéria dos homens, como
mae, companheira e filha, que medeiam o
cuidado’®.

Ainda nessa perspectiva, a figura
feminina é destacada como aquela que
sustenta afetivamente a casa e os cuidados
com os filhos e com o proprio homem. O
papel do homem se restringe a sustentar
materialmente a casa e afetivamente
a mulher. A mulher é a referéncia de
cuidado e o homem receia se deparar
com uma doenca e se ver amparado
pela mulher nas suas dificuldades.Tal
pensamento é identificado varias vezes
nos depoimentos, nos quais, na falta de
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tempo ou paciéncia, a funcdo do cuidado
€ atribuido a figura feminina mais préxima,
que fica responsavel pelo recebimento de
medicacdes e marcagdes de atendimentos
dispendidos ao homem.

A dificuldade em elencar as
facilidades no acesso aos servicos foi
marcante nos depoimentos dos pescadores,
0 que pode ser atribuido, em parte, ao
seu distanciamento do servico e pelas
lembrangas de experiéncias anteriores,
0 que colabora com a formagao de uma
imagem negativa por parte dos pescadores
em relagao a atencgao primaria, contribuindo
ainda mais para seu afastamento desse
servico tao importante para prevencao e
promogao da saude.

5. Qualidade do atendimento recebido

Essa categoria ilustra a opinidao dos
pescadores acerca do atendimento que
Ihes é dispensado nas unidades basicas de
saude e se 0 mesmo acontece de maneira
resolutiva. Vale lembrar que utiliza-se
resolutividade, aqui, no sentido de atender
as suas necessidades no momento da
procura pelo servigo.

Quadro 5: Distribuicdo das falas por categoria / Opinido sobre a resolutividade e qualidade do

atendimento. Camocim-Ceara/2016.

Usuario

O atendimento foi resolutivo?

Opinido sobre a qualidade do
atendimento

P2 Sim.

Ta bom como ta.

E sim, as vezes eles despacham logo
P9 a gente, € s6 dizer que é pro “Café”
que é meu apelido ai elas ajeitam
logo, ai elas mandam remédio logo.

Pra mim é bom, &€ bom sim.

57

Cadernos ESP, Ceara 10(1): 47-60, jan./jun. 2016




Percepcao dos pescadores sobre satide e seu acesso...

Pinheiro KRG; Martins MGQ

E, & com muito custo, eu é porque sou | Precisa melhorar mais uma coisinha,
conhecido ai é mais facil, conhego o | mas no geral € bom. Se demorasse
P12 pessoal, que facilita menos era melhor.
pra gente.
P10 Foi sim, demorou, demorou, mas foi. E bom... elas sdo legais, tratam a
gente bem.
A consulta é feita né, nos consulta, | Nao, ndo as meninas la sao “legal’,
mas agora pra resolver... (pausa), | chega la elas atende legal.
P3 olha eu tenho duas ultra som pra
bater ja vai “interar” dois “més” agora
dia 16 e nunca bati, esperando me
chamarem...(sic)
Muitas vezes foi, mas outras vez ndo. | Tem que melhorar né, as fichas séo
P14 poucas, e eles tratam a gente mal
mesmo.
Bom eu, se eu disser que nao foi | Foi mais ou menos né... tem que
resolvido eu estou mentindo, foi | melhorar muita coisa, as vezes a
resolvido sim, s6 que pra chegar ao | gente pega umas na cara que da
P7 atendimento eu rompi uma barreira | vontade de ndo voltar...mas a gente
que tava dentro de mim, de suportar | precisa né? (suspiros)
a situacgao.

Fonte: Préprio autor.

As falas dos pescadores revelaram
alguns sentidos que servem de parametro
para a construcdo de indicadores
qualitativos de avaliagcédo do atendimento
que |hes é prestado. A partir dessa
perspectiva, dois sentidos atribuidosaobom
atendimento puderam ser identificados: o
atendimento humanizado e a sua prontidao.
O atendimento humanizado, na percepgao
dos usuarios, se traduz, principalmente, em
um atendimento “atencioso” e “respeitoso”,
ouseja,o“tratarbem”. O sentidode prontidao
do atendimento estrutura-se, sobretudo,
a partir do desejo de que o tempo entre a
procura por atendimento e a sua efetivacao
seja o0 menor possivel. Assim, o anseio da
prontiddo se encaminha para a demanda
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de resolubilidade. O que assemelha-se
aos registros encontrados em um estudo
realizado com o objetivo de analisar a é6tica
dos usuarios sobre o atendimento prestado
a homens no ambito da atencéo basica a
saude em um municipio do estado do Rio
de janeiro’.

Foi percebido também dois tipos
de visdes sobre os servigos: uma positiva
e uma negativa. A opinido positiva é
caracteristica das falas dos usuarios que
usufruem de um atendimento facilitado e
beneficiado pelo fato de serem conhecidos
dos profissionais que atuam no servico.
Essa pratica vai de encontro ao direito ao
acesso universal e igualitario defendido
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pelo SUS, além de questionar os principios
organizativos das unidades avaliadas pelos
pescadores. Talvez a ocorréncia desse
achado se dé pelas caracteristicas culturais
do municipio em questdo, que ainda é
considerado um municipio de tradicbes e
valores arraigados, como o da “familia de
nome e poder”.

Ja as falas de cunho negativo se
dao pelas queixas em relagdo a oferta
inadequada dos servicos frente a demanda
da populagdo, ao acolhimento dispendido
a eles pelos profissionais que os recebem
no servigo e, principalmente, pela demora
do atendimento. A Pesquisa Mundial de
Saude sobre satisfacdo com a assisténcia
ambulatorial e de internagao, realizada no
Brasil no ano de 2003, salientou o baixo
grau de satisfagao dos usuarios em todos
0s aspectos analisados, corroborando os
dados desta pesquisa, apesar de ter sido
realizada em outro nivel de atendimento.

Conclusao

A partir das falas, foi possivel
perceber que apesar dos avangos em
relacdo a saude do homem, com a criagao
da PNASH, da veiculacado de informacodes
nos meios de comunicagao, da realizagao
de capacitacao dos profissionais da saude
e da realizacdo de campanhas voltadas
para o publico masculino, os homens
ainda sao figuras invisiveis nos servigos de
atencao basica.

Os pescadores, especificamente,
fortalecidos por questbes culturais e por
empecilhos encontrados no acesso aos
servicos, se mostram resistentes a ir em
busca dessa assisténcia, preferindo outras
estratégias, como remeédios caseiros
ou farmacias, os quais julgam serem
mecanismos mais ageis, que demandam
menos tempo para resolugdo das suas
queixas.
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Vale ressaltar que em seus
depoimentos, alguns pescadores deram
sugestdes para que os problemas do
atendimento fossem sanados. Eles
sugeriram, principalmente, o aumento da
oferta através do aumento do numero de
fichas, bem como o aumento do numero de
profissionais para assistir aos usuarios.

Como limitagao da pesquisa, aponta-
se o local onde o estudo foi desenvolvido,
a Colbnia de Pesca e Aquicultura Z-1,
que pode ter influenciado nas respostas
dos pescadores, visto que este € o local
que representa formalmente o trabalho
realizado por eles. Destacamos que, na
maioria das falas, poder trabalhar era visto
como sindbnimo de saude.

Este estudo traz contribuicbes no
sentidode fornecerdados comoferramentas
para a elaboragdao de estratégias a nivel
local e subsidio para, junto com outras
pesquisas, fomentarem a qualificacdo das
politicas de saude voltadas para o publico
masculino.
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