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RESUMO

Objetivo: identificar variaveis acerca da relacdo de caminhoneiros com os servicos de salide. Método: estudo
quantitativo, transversal, exploratorio, realizado com 37 caminhoneiros. Os dados foram coletados por meio
de entrevista e analisados por técnicas de estatistica descritiva, a partir de tabelas. Resultados: a maioria
(54,1%) referiu procurar o servico de salde apenas em situacdes emergenciais e 37,8% mencionaram ter
buscado atendimento ha mais de um ano. O principal motivo para a baixa frequéncia nos servicos foi a
incompatibilidade entre o horario do trabalho e o de atendimento (43,2%). A visdo de invulnerabilidade do
homem contribui para que o caminhoneiro cuide menos da saide. Conclusdo: o delineamento de estratégias
para a desmistificacdo de preconceitos relacionados ao cuidado a saude do homem e a qualificacdo dos
profissionais de salde para o atendimento dessa populacao contribuirdo para a melhoria da qualidade de vida
e de salde desses profissionais. Descritores: Saude do Homem; Masculinidade; Género e saude; Enfermagem
em Salde Comunitaria; Saude Pdblica.

ABSTRACT

Objective: to identify variables about the relation of truck drivers with the health services. Method: a
quantitative, transversal, exploratory study carried out with 37 truck drivers. Data were collected through
interviews and analyzed using descriptive statistics techniques, from tables. Results: the majority (54.1%)
reported seeking the health service only in emergency situations and 37.8% mentioned having sought care for
more than a year. The main reason for the low frequency of services was the incompatibility between work
and care hours (43.2%). The vision of invulnerability of the man contributes so that the truck driver takes care
less of the health. Conclusion: the delineation of strategies for the demystification of prejudices related to
the health care of the man, as well as the qualification of the health professionals to attend this population
will contribute to the improvement of the quality of life and health of these professionals. Descriptors:
Men’s Health; Masculinity; Gender and Health; Community Health Nursing; Public Health.

RESUMEN

Objetivo: identificar variables acerca de la relacion de camioneros con servicios de salud. Método: estudio
cuantitativo, transversal, exploratorio, realizado con 37 camioneros. Los datos fueron recolectados por medio
de entrevistas y analizados por técnicas de estadistica descriptiva a partir de tablas. Resultados: la mayoria
(54,1%) refirio buscar el servicio de salud solo en situaciones emergentes y el 37,8% mencionaron haber
buscado atencion desde hace mas de un afo. El principal motivo para la baja frecuencia en los servicios fue la
incompatibilidad entre horario de trabajo y de atencion (43,2%). La vision de invulnerabilidad del hombre
contribuye a que el camionero cuide menos de la salud. Conclusion: el delineamiento de estrategias para la
desmitificacion de prejuicios relacionados al cuidado a la salud del hombre, asi como la calificacion de los
profesionales de salud para la atencion de esa poblacion contribuiran para la mejora de la calidad de vida y
de salud de esos profesionales. Descriptores: Salud del Hombre; Masculinidad; Género y Salud; Enfermeria en
Salud Comunitaria; Salud PUblica.
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INTRODUCAO

A anadlise do perfil de salde-doenca e das
taxas de morbimortalidade na populacao
brasileira revela que uma parte dos agravos e
obitos no segmento masculino é passivel de
prevencao por meio do desenvolvimento de
atividades de promocéo a saude. No entanto,
a auséncia ou a dificuldade de acesso dessa
populacao aos servicos de salude contribuiu
para agravar esta situacao.’

Em funcdo da relevancia do tema, o
Ministério da Saude, por meio da Portaria
1.944/2009, instituiu a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH)
com o objetivo de melhorar as condicoes de
salde da populacdao masculina, com vistas a
reducao dos indicadores de morbimortalidade.
As principais estratégias dessa Politica sao o
enfrentamento dos fatores de risco e a
facilitacdo do acesso as acdes e servicos de
assisténcia integral a saude. O grupo-alvo da
PNAISH é composto pela populacao masculina
entre 20 e 59 anos, que constitui uma parcela
significativa da populacao e compde um
contingente relevante na composicao da
sociedade, seja no segmento produtivo,
sociocultural ou politico."

Quando comparada as mulheres, a
populacdo  masculina  apresenta  maior
predisposicao para adquirir doencas, em
funcao da sua maior exposicao aos fatores de
risco comportamentais e culturais que estao
baseados na visao de género, no qual existe
uma desvalorizacao das praticas de cuidado a
saude que, por consequéncia, levam a uma
nao procura pelos servicos de saude.?

A baixa utilizacdo dos servicos de salde,
pelos homens, tem despertado a mobilizacao
de gestores, pesquisadores e profissionais de
saude que atuam no sistema publico. O
modelo hegemdnico de masculinidade abrange
representacoes sociais que instruem
determinados comportamentos masculinos,
como a nao adesao as praticas de promocao a
saude e a baixa procura pela assisténcia em
servicos de saude. Na literatura, verificou-se
que os homens, ao utilizarem servicos de
saude, relataram sentimentos de desconforto
diante da quantidade de mulheres presentes
nesses servicos, usuarias ou profissionais de
saude, classificando esses locais como um
ambiente feminino.**

Os determinantes culturais e educacionais
também contribuem para que a imagem
masculina seja caracterizada pela
“invulnerabilidade”, em que os homens sao
ensinados a nao deixar transparecer sinais de
adoecimento e fragilidade, resultando no seu
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distanciamento dos servicos de salde. Desse
modo, o reconhecimento dos significados
atribuidos ao homem e a sua saude auxiliam a
compreensao das causas dos seus
comportamentos relacionados ao cuidado do
processo saude-doenca. Da mesma maneira,
tais representacodes influenciam a organizacao
dos servicos de saude e podem explicar as
dificuldades dos profissionais de saude em
lidar com as necessidades destes usuarios e
realizar acoes de promocao a saude para este
grupo.”

As representacdes sociais sobre “ser
homem” estdao ancoradas em mitos tais como
“os homens sao mais fortes do que as
mulheres e nao adoecem” ou “homem que vai
muito ao médico é um fracote”. Esse fator
explica a resisténcia deles em atribuir valor
ao cuidado a sua salde ou em buscar
assisténcia ao adoecer, praticas que os tornam
mais vulneraveis ao adoecimento. Ainda, a
condicao de salde de um individuo pode ser
agravada em decorréncia de um diagnostico
tardio ou de um tratamento inadequado. **

As dificuldades pessoais e institucionais
relacionadas a cultura de género, baseadas no
modelo hegeménico de masculinidade,
contribuem para produzir a invisibilidade dos
homens no cuidado e o acesso ao sistema de
saude, gerando imparcialidade na atencao
proposta pelas politicas de atencéo a saude do
homem.*

[{3

Os profissionais que conduzem caminhdes
sdo constituidos, predominantemente, por
homens, que realizam viagens longas, sem
interrupcoes, para cumprir os prazos de
entrega estabelecidos pelas empresas onde
sao funcionarios. Desse modo, é comum
manterem uma longa jornada de trabalho
diaria para cumprir suas metas, o que pode
comprometer o seu cuidado a saude. Pesquisa
analisando os aspectos do trabalho e da saude
dos caminhoneiros verificou que essa
atividade profissional pode desencadear a
ocorréncia de diferentes agravos a salde,
relacionados a constante exposicdo aos
fatores de risco fisicos e ergondmicos, além
de contribuir para o desenvolvimento de
habitos nocivos a saude para se manterem
acordados. Os autores observaram que o0s
participantes apresentaram comprometimento
vocal e postural, problemas nos tratos
respiratorios e gastrointestinal, estados de
estresse e de depressao. Além disso,
constataram que a sobrecarga de trabalho
interferiu no cuidado a saude e na qualidade
de vida dos caminhoneiros.’
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OBJETIVO

e |dentificar variaveis acerca da relacao de
profissionais caminhoneiros com os servicos de
salde e a conduta tomada frente a uma
necessidade de saude.

METODO

Estudo quantitativo, transversal,
exploratorio, sobre o cuidado a salde e a
relacdio com os servicos de salde de
caminhoneiros que trabalhavam em uma
empresa do segmento de concreto, localizada
na zona sul da cidade de Sao Paulo/SP, Brasil.

Apds a explanacao dos objetivos dessa
pesquisa e do seu caracter sigiloso e
voluntario, todos os caminhoneiros do sexo
masculino, que eram funcionarios da empresa
no periodo da coleta de dados, aceitaram
participar dessa pesquisa. Os dados foram
coletados durante o més de agosto de 2015,
por meio de entrevista individual, guiada por
um roteiro de entrevista, elaborado pelos
proprios autores, contendo questdes
estruturadas relativas a caracterizacao
sociodemografica dos sujeitos e relacionadas
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aos objetivos em estudo. Cada entrevista teve
duracao média de 20 minutos e foi realizada
em um ambiente tranquilo e privativo,
garantindo maior confiabilidade aos
resultados.

As informacdes obtidas foram armazenadas
em planilha eletronica do aplicativo Microsoft
Excel® e analisadas por técnicas de estatistica
descritiva. Por se tratar de uma pesquisa que
envolveu seres humanos, esta foi submetida e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Paulista
(CAEE nUmero 45467915.2.0000.5512).

RESULTADOS

Foram entrevistados 37 de caminhoneiros
da referida empresa. As  principais
caracteristicas sociodemograficas dos
participantes foram: predominio das faixas
etarias entre 30 e 39 anos (40,5%) e 40 e 49
anos (37,8%); ensino médio completo (40,5%);
pessoas casadas ou que viviam com
companheiras (89,2%); com um ou dois filhos
(59,4%) e com uma renda financeira de um a
trés salarios minimos (91,9%), conforme
apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos caminhoneiros de uma empresa da

cidade de Sao Paulo (SP), Brasil, 2015.

Variaveis n° %
Faixa etaria (anos)

20a29 6 16,2
30a39 15 40,5
40 a 49 14 37,8
50 a 59 2 5,4
Escolaridade

Fundamental incompleto 9 24,3
Fundamental completo 6 16,2
Médio incompleto 5 13,5
Médio completo 15 40,5
Superior incompleto 2 5,4
Estado civil

Casado ou vive com companheira 33 89,2
Solteiro 3 8,1
Divorciado 1 2,7
Quantidade de filhos

Nenhum 21,6
Um 29,7
Dois 29,7
Trés 13,5
Quatro ou mais 2 5,4
Renda familiar (salarios minimos)

Um a trés 34 91,9
Mais que quatro 3 8,1
Total 37 100

*valor do salario minimo= RS 788,00

Os dados apresentados na Tabela 2
demonstraram que a maioria dos sujeitos de
pesquisa (54,1%) relatou que procura uma
instituicao de salde somente em situacoes de
urgéncia ou emergéncia, o que ocorre quando
apresenta algum tipo de dor aguda e intensa,
buscando o atendimento em unidades como o
pronto-socorro. Com relacao a Ultima procura
por atendimento em um servico de salde,

37,8% relataram que o fizeram ha mais de um
ano e 40,5% dos caminhoneiros procuraram o
pronto-socorro.

A totalidade dos motoristas considerou que
a frequéncia com que os homens procuram os
servicos de saude é inferior ao das mulheres.
Um dos principais motivos alegados pelos
profissionais para justificar tal
comportamento relacionava-se a
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impossibilidade de se ausentar do trabalho em
funcao do horario de funcionamento dos
servicos de salde, que € incompativel com o
seu horario de trabalho (43,2%). Outra
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justificativa evidenciou as representacoes
sociais sobre o ser homem (18,9%) e um
entrevistado alegou falta de disposicao para
buscar um servico de saude (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas comportamentais frente a um problema de salde de
caminhoneiros de uma empresa da cidade de Sao Paulo (SP), Brasil, 2015.

Variavel n° %
Motivos da procura por um servico de saude

Situacoes de urgéncia ou emergéncia 20 54,1
Imunizacao 8 21,6
Consulta médica 6 16,2
Insisténcia da familia 3 8,1
Tempo decorrido da ultima ida a um servico de saude

>1 ano 14 37,8
2 meses - 1 ano 8 21,6
1 semana - 2 meses 9 24,3
<1 semana 6 16,2
Pratica frente a um problema de saude

Procura o servico de urgéncia/emergéncia 15 40,5
Automedicacao 11 29,7
Procura pela unidade basica de salde 7 18,9
Busca orientacdo de farmacéutico 3 8,1
Nenhuma 1 2,7
Motivos da baixa frequéncia de homens em servicos de saude*

Incompatibilidade de horarios 16 43,2
Representacoes sociais sobre ser homem 7 18,9
Cuidar da salde é comportamento feminino 7 18,9
Medo da descoberta de uma doenca 6 16,2
Outros 1 2,7

*respostas multiplas

Ao analisar o conhecimento  dos
caminhoneiros sobre a PNAISH, observou-se
que 62,2% desconheciam a existéncia de uma
politica voltada ao cuidado a salde da
populacao masculina. Dentre aqueles que a
conheciam, 21,2% apontaram que essa politica
abrange acbes de promocao a salde e
prevencao de doencas na populacao masculina
e 16,6% relataram que a PNAISH estimula o
cuidado a salde somente quando os homens
sentirem necessidade.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo permitiram
conhecer alguns comportamentos de homens
frente a um agravo a saude. Uma situacao de
urgéncia e emergéncia, como a presenca de
uma dor aguda e intensa, foi mencionada pela
maioria dos entrevistados como o principal
motivo para procurar um servico de saude,
atitude que contribui para o fortalecimento
do modelo hegemonico de atencdo a salde
focado na doenca e na cura. Estes achados
estdao de acordo com os resultados de um
estudo conduzido nos servicos publicos de
Maringa-PR, no qual foi constatado que a
procura por um atendimento de salde ocorreu
em funcao de situacbes extremas ou
especialidades, majoritariamente motivada
pela presenca de doenca e pelas urgéncias. Os
autores apontaram a necessidade de uma
reorganizacao das praticas em saude voltadas

para o acolhimento e o atendimento da
populacao masculina.®

No entanto, estudo conduzido em um
Centro de Salde Escola apresentou resultados
diferentes. De acordo com essa pesquisa, as
razées que levaram os homens a procurarem
um atendimento de salde estavam
relacionadas, em maior parte, ao controle de
agravos cronicos, como controle de diabetes
mellitus, hipertensao arterial sistémica,
acompanhamento de doencas respiratorias,
controle pressorico, entre outras.’

Em contraponto, atividades de prevencao
primaria e secundaria de doencas, como a
vacinacdo e a consulta médica, foram
mencionadas por 37,8% dos sujeitos da
pesquisa. Nota-se que os comportamentos dos
entrevistados evidenciaram uma deficiéncia
na adocao de medidas direcionadas a
manutencao dos cuidados a saude, indicando
que a procura pelos servicos de salde esta
associada ao adoecimento.® Acredita-se que a
representacao sociocultural de género, que
associa o0 homem ao ser humano forte e a
mulher ao ser fragil, pode influenciar suas
percepcoes sobre a busca por cuidados a
saude, resultando na baixa procura aos
servicos de salde pela populacdo masculina.’

Existe uma marca cultural, sobre o cuidado
em salde, que revela a preferéncia do homem
por uma assisténcia entendida como pratica e
resolutiva. Isso reflete na opcao dessa
populacdao por servicos que respondam
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prontamente aos seus problemas de saude.
Desse modo, a busca pelo atendimento de
urgéncia e emergéncia oferecido pelo pronto-
socorro  foi  predominante entre  os
participantes dessa pesquisa.

Estudo realizado em Jequié-BA mostrou que
a presenca de homens nos servicos de atencao
a saude foi voltada para as unidades de
assisténcia curativa, com destaque para as
situacoes de controle de hipertensao arterial
e diabetes mellitus e para a consulta médica e
odontolodgica, indicando baixa frequéncia
dessa populacao aos locais de atendimento da
atencao basica.™

Faz-se necessario esclarecer a populacao
masculina sobre as questdes relacionadas a
promocao da salde, a prevencao de doencas,
ao tratamento e a reabilitacdo para que,
dessa forma, sintam-se protagonistas da sua
saude, bem como sensibilizar e capacitar os
profissionais de salde para que estejam aptos
a prestar um atendimento de qualidade
voltado para as reais necessidades de salde
dos homens. %"

Os tratamentos alternativos, como a
automedicacdo, o consumo de remédio
caseiro e a busca de orientacao de um
farmacéutico, também foram relatados pelos
participantes como estratégias adotadas para
a resolucao dos seus problemas de salde. Mais
uma vez, esse comportamento enaltece a
pratica da medicina curativa, em detrimento
da promocao da saude e da prevencao de
doencas e agravos.’

Vale destacar que trés entrevistados
referiram que buscam o servico de salde por
insisténcia familiar, demonstrando a
influéncia que algum membro da familia pode
ter sobre o cuidado a sua salude. Houve
destaque para a atuacdo da mulher como
mediadora do cuidado a salde do homem,
revelando a importancia do incentivo desta
para o estabelecimento do vinculo entre o
usuario masculino e os servicos de saide.

Quando questionados sobre a Ultima busca
por um servico de saude, parte significativa
dos participantes mencionou que esta ocorreu
mais de um ano atras, enquanto outros
responderam que fazia meses ou uma semana.
A frequéncia moderada de homens em
servicos de saude foi atribuida,
principalmente, aos horarios de trabalho e
funcionamento dos servicos de saude.
Também foram mencionadas outras questdes
como as representacoes sociais sobre ser
homem, a atribuicao do cuidado a saude como
uma atitude feminina e, também, o medo da
descoberta de alguma doenca.
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Estudo analisando a relacao entre o homem
e a procura pelos servicos de atencao primaria
em saude verificou que a percepcao social de
masculinidade dificulta as praticas do cuidado
preventivo em salde, que acabam sendo
postergadas ou rejeitadas pelos homens. Além
disso, o medo de ter uma enfermidade
diagnosticada e dos procedimentos
terapéuticos, que podem ser realizados em
funcdo dessa descoberta, também foi
mencionado como barreira para procurar o
atendimento nos servicos de salde.?

Percebe-se que a resisténcia para acessar
os servicos de saude foi evidenciada quando os
caminhoneiros nao consideraram o cuidado a
saude como uma pratica relacionada ao
masculino, destacando a preocupacao com a
necessidade da atividade laboral. Uma das
principais justificativas encontradas para esse
fato foi a incompatibilidade de horario de
funcionamento dos servicos de salde com seu
horario de trabalho, devido ao curto prazo
que possuem para a entrega da mercadoria e
a pressao para atingir as metas exigidas pela
empresa. Destaca-se o receio do homem de
ser dispensado do emprego em funcao de sua
auséncia no trabalho por motivo de salde, o
que indica que a representacao social de que
o homem tem a funcao de provedor do lar
ainda esta presente no imaginario social e
contribui para que o homem priorize o
trabalho e coloque, em segundo plano, o
cuidado a salde, uma vez que o absenteismo
pode gerar a perda do emprego.*

O horario tradicional de funcionamento das
Unidades Basicas de Saude (UBS) ¢é
considerado um impeditivo para os homens
que trabalham no mercado formal e tém
dificuldade de se ausentar durante o
expediente.” Neste estudo, esse foi um
destaque para justificar a baixa procura para
o atendimento na atencao primaria em saude.
Esse cenario foi semelhante ao discutido no
Forum Europeu para a Saude dos Homens, no
qual observou-se que o horario de abertura
das unidades de salde constituiu uma barreira
para o engajamento efetivo dos homens na
atencao primaria em satde."

Assim, a criacao de horarios alternativos,
com disponibilidade de atendimento ampliado
ou aos finais de semana, constitui uma
estratégia para facilitar o acesso ao servico de
saude dos homens que estdao inseridos no
mercado formal de trabalho e que se
encontram impossibilitados de se ausentar do
trabalho.™

Considera-se importante o desenvolvimento
de estratégias para estabelecer vinculo entre
0 usuario masculino e o servico de saude.
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Acredita-se que isso seria possivel por meio da
incorporacao de horarios alternativos de
atendimento nos servicos de salde e da
capacitacao dos profissionais para realizarem
uma assisténcia acolhedora, voltada para as
especificidades dos homens e seguindo os
preceitos da PNASH.

Estudo realizado em Joao Pessoa-PB, com o
objetivo de analisar as contribuicoes advindas
da ampliacdao do horario de funcionamento
das UBS para o horario noturno, apontou que
criar horarios alternativos para o atendimento
da clientela masculina tem potencial para
atingir os usuarios que trabalham durante o
horario comercial. No entanto, os autores
destacaram que fragilidades devem ser
superadas para o sucesso da iniciativa, tais
como a capacitacdo dos profissionais de salde
para que ofertem um atendimento qualificado
para o atendimento das necessidades de saude
dos homens e a reorganizacao dos servicos de
saude para que desenvolvam estratégias
inclusivas do grupo masculino.™

A crenca de que o cuidado a saude € um
comportamento feminino reflete aspectos
culturais de que o homem ¢é um ser
invulneravel, forte e viril e que influencia a
populacao do sexo masculino a manifestar seu
vigor  por meio  da rejeicao de
comportamentos tidos como femininos.
Quanto aos sentidos atribuidos ao “ser
homem”, destaca-se que a construcao e a
socializacao deste conceito decorrem da
multiplicidade de convencbes sociais e
culturais, permeadas por estereotipos de
género, que reforcam a ideologia hegemonica
de masculinidade, historicamente enraizadas
em uma cultura que determina valores,
comportamentos, papéis e espacos distintos a
serem ocupados por homens e mulheres na
sociedade.?

Pesquisas apontam que a baixa procura
pelos servicos de salude nao pode ser
relacionada apenas as questdes de género,
mas, também, a propria politica de
atendimento dos servicos de salde, ou seja, a
caréncia de unidades de saude especificas
para o0 cuidado destes, e o0s servicos
reconhecidos como espacos feminilizados
resultam, na percepcao do homem, nao se
considerar alvo dos programas de saude, além
do fato de que parte dos profissionais de
saude desconhece a PNAISH.® Essa andlise é
importante para refletir sobre os principios e
diretrizes formuladas pela PNAISH, que
ressalta a necessidade de difundi-la para as
instituicoes de saude com o proposito de
capacitar os profissionais para o atendimento
qualificado desta clientela.’
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A PNAISH foi instituida no Brasil como
objetivo estimular o publico masculino a
cuidar da sua propria saude. No entanto,
quando questionados sobre a existéncia de
uma politica de saude direcionada ao
atendimento dessa populacao, constatou-se
que mais da metade dos sujeitos da pesquisa a
desconhecia.

O conhecimento da PNAISH foi descrito, em
uma pesquisa conduzida com enfermeiros, que
evidenciou conhecimento inferior ao esperado
em relacdo a existéncia de uma politica
voltada para a populacdo masculina.™ Do
mesmo modo, estudo que avaliou a opiniao de
profissionais da Estratégia de Saude da Familia
revelou limitada intimidade desses quanto aos
principios, acdes, vivéncias e ao processo de
implantacdo da PNAISH."

Os profissionais de salde necessitam
aprimorar sua formacao sobre a salde dos
homens, incluindo o aprimoramento da
comunicacdo com essa populacdo saide."
Dessa forma, verifica-se a importancia de
implementar planos de acdes nao somente aos
aspectos que envolvem as especificidades do
publico masculino, mas, também, a
organizacdo do processo de trabalho e a
qualificacdao da equipe multiprofissional, com
o intuito de estabelecer um elo de
corresponsabilizacdao do cuidado a salude entre
profissional e populacdo-alvo.™

Os achados deste estudo corroboram com
outras pesquisas que demonstraram a
presenca de barreiras socioculturais e
institucionais relacionadas a dificuldade dos
homens em cuidar da salde e a existéncia da
concepcao da masculinidade hegeménica que
interfere na procura pelos servicos de
saude.” 316

Uma  pesquisa que investigou as
dificuldades para a insercao do homem na
atencao basica em salde, sob a otica de
enfermeiros, identificou trés categorias de
analise. A primeira diz respeito as dificuldades
vinculadas ao homem, como sua auséncia em
servicos de atencao basica, o déficit de
comportamento preventivo de autocuidado e
os sentimentos de temor relacionados ao
trabalho. A segunda categoria envolveu os
profissionais que desconhecem a existéncia da
PNAISH e a falta de capacitacao sobre a
tematica. Por fim, as dificuldades
relacionadas aos servicos de saude, expressas
pela incompatibilidade de horarios com a
atividade laboral e o excesso de demandas na
atencao basica, constituiram a terceira
categoria de analise. Nesse contexto, ressalta-
se que estas fragilidades precisam ser
superadas por meio da qualificacao dos
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profissionais de salde e da reorganizacao do
processo de trabalho, para que este grupo
populacional possa se inserir nas acoes de
saude.®

A baixa frequéncia da populacao masculina
em servicos de saude também pode ser
explicada pela presenca de outros obstaculos,
como a vergonha de se expor e a impaciéncia
durante a espera por atendimento."

Estudos conduzidos com homens
evidenciam que o cuidado a salde dessa
populacao € um desafio a ser superado. Nesse
sentido, a Enfermagem tem um importante
papel no planejamento de acdes voltadas ao
fortalecimento de acbes que estejam
atreladas as concepcoes de salde da
populacdo masculina.'

O enfermeiro, como membro de uma
equipe multidisciplinar de saude, tem o
compromisso de atuar com esta populacao e
contribuir para a transformacao deste
cenario, atuando com énfase na adocao de
praticas assistenciais, preventivas e de
promocao a saude que estejam
fundamentadas na integralidade e na
humanizacao da assisténcia.?

O tamanho da amostra e a escolha de uma
Unica categoria profissional constituem
limitacbes desta pesquisa, pois nao oferece
subsidios suficientes para dimensionar o
cuidado a salde do homem. Para aumentar o
carater generalizavel desta pesquisa, seria
necessaria a obtencdao de uma amostragem
masculina estatisticamente significativa. Além
disto, frente a situacao apresentada, destaca-
se a necessidade de outras investigacées que
aprofundem a tematica da utilizacdo de
servicos de salde pela populacao masculina,
contribuindo, assim, para o planejamento das
acoes em saude e o aperfeicoamento das
politicas publicas de saude.

CONCLUSAO

As analises empreendidas neste estudo
sugerem que o cuidado a saude nao foi
considerado uma pratica dos profissionais
caminhoneiros, uma vez que os motivos que
justificaram o menor cuidado com a sua saude
estavam relacionados ao imaginario social, de
que o cuidado esta associado a uma tarefa
feminina, assim como a priorizacao da
atividade laboral. Acredita-se que o construto
social, relacionado aos padrées de
masculinidade, influencia negativamente na
procura pelo servico de saude por parte dessa
populacao.

Pelo fato de os homens serem os figurantes
principais da tematica estudada, deve-se
considerar suas perspectivas em relacao a sua
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saude e a reorganizacao dos servicos de saude
para melhor acolher este grupo populacional
especifico, com o objetivo de fortalecer as
praticas de cuidado a salde e,
consequentemente, aprimorar a assisténcia
dos usuarios do sexo masculino.

Diante do exposto, destaca-se a
necessidade de reconhecer os padrées de
masculinidade e a invisibilidade dos homens
nos servicos de salde, para alcancar melhorias
na salde do homem e para desencadear
mudanca comportamental e, assim, a
diminuicao da  morbimortalidade  nessa
populacdo. Além disso, ressalta-se a
importancia da divulgacao dos principios e
diretrizes da PNAISH aos profissionais de saude
e a populacao, com o intuito de sensibiliza-los
para que compreendam a importancia do
autocuidado, sob a perspectiva de valorizacao
da promocao da saude e da prevencao de
doencas, visando a desmistificacdo dos
preconceitos, a modificacao da percepcao do
publico masculino em relacdo a sua saude,
bem como a qualificacdo dos profissionais de
saude.
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