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Resumo: Este relato de experiéncia profissional busca contribuir a responder a questiao: Como
promover a salide do homem na Atengdo Primaria a Saide? Sdo descritas duas estratégias
implantadas em uma Unidade de Salde da Familia de Vitéria, ES, as “A¢des de Sabado” e o
“Grupo de Homens”. Cada “Acao de Sabado” é realizada trimestralmente, em um sabado pela
manha, com duracdo de quatro horas, contando com atividades recreativas e de educagio
em salde (discusses sobre doengas sexualmente transmissiveis, por exemplo). O “Grupo de
Homens” é realizado semanalmente, com duragao de 1h15min, com exposicdes dialogadas
(sobre problemas com o alcool, por exemplo) e com oficinas terapéuticas. No periodo de
setembro de 2011 a julho de 2013, as intervengdes envolveram cerca de 230 homens de
classe popular. Os conceitos de clinica ampliada e atitude psicoterapéutica sao utilizados para
promover a expressao dos usudrios e a corresponsabilizagdo com o processo satide-doenga.
Dentre os resultados, destacam-se: o aumento da presenga masculina na USF, a melhoria do
cuidado dirigido a condigbes cronicas (especialmente hipertensao, diabetes e problemas com o
alcool/alcoolismo) e o fortalecimento de comportamentos de reducao de danos. Conclui-se que
as intervengdes sdo proveitosas para abordar desafios relativos a Satide do Homem.

Palavras-chave: Satide do homem. Atencao primaria a sadde. Alcoolismo.

Abstract: This study on professional experience aims to contribute insights to answer the
question, how can we promote men’s health in Primary Health Care (PHC)? We describe two
health interventions implemented in a Family Health Center, FHC (Brazilian PHC main facility),
in Vitdria, Brazil: the “Saturday Health Actions” and the “Group of Men.” Each “Saturday
Health Action” occurs every three months on a Saturday morning, lasts for four hours, and
includes recreational activities and health education sessions (for example, discussions about
sexually transmitted diseases). The “Group of Men” occurs weekly, lasts only for 1 h 15 min,
and includes health education sessions (for example, discussions about alcohol problems)
and psychotherapeutic workshops. Between September 2011 and July 2013, the interventions
approached around 230 men from lower social classes. The concepts of comprehensive clinic
and psychotherapeutic attitude are used to encourage the subjective expression of participants
and their co-responsibility with the health-sickness process. Among the results, we highlight the
increase in the participation of male patients in the FHC, the improvement of care delivered to
chronic conditions (especially hypertension, diabetes, and alcohol problems/alcoholism), and
the strengthening of harm reduction behaviors. We conclude that the interventions reported
are useful in dealing with challenges related to Men'’s Health.

Keywords: Men’s health. Primary health care. Alcoholism.

Resumen: Este relato de experiencia profesional busca responder a la pregunta ;Como
promover la Salud del Hombre en la Atencién Primaria de Salud? Son descritas dos estrategias
implantadas en un Centro de Salud de la Familia de Vitdria, Brasil, las “Acciones de Sabado”
y el “Grupo de Hombres”. Cada “Accién de Sdbado” es realizada trimestralmente en un dia
sabado por la manana, con duracién de cuatro horas, incluyendo actividades recreativas y
de educacién en salud (discusiones sobre enfermedades sexuales transmisibles, por ejemplo).
El “Grupo de Hombres” es realizado semanalmente, con duracién de Th15min, incluyendo
exposiciones dialogadas (sobre problemas con el alcohol, por ejemplo) y talleres terapéuticos.
De septiembre 2011 hasta julio 2013, las estrategias involucraron aproximadamente 230
hombres de clase popular. Los conceptos de clinica ampliada y actitud psicoterapéutica son
utilizados para promover la expresién de los usuarios y la corresponsabilidad con el proceso
salud-enfermedad. Entre los resultados, se destacan: el aumento de la presencia masculinaenel
Centro de Salud, el mejoramiento del cuidado dirigido a condiciones crénicas (especialmente
hipertension, diabetes y problemas con el alcohol/alcoholismo) y el fortalecimiento de
comportamientos de reduccién de dafios. Se concluye que las intervenciones son utiles para
abordar desafios relativos a la Salud del Hombre.

Palabras-clave: Salud del Hombre. Atencion primaria de salud. Alcoholismo.
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O objetivo deste artigo é descrever um con-
junto de intervengdes psicossociais destinado
a promover a Satide do Homem em contexto
de Unidade de Sadde da Familia (USF). As
intervencgoes sdo desenvolvidas em uma USF
e envolvem a parceria entre profissionais da
Unidade e um professor-consultor (psicélogo).
O relato devera demonstrar que as interven-
¢Oes se baseiam em recursos normalmente
disponiveis nas USF, o que as torna viaveis,
integralmente ou em parte, para outras Uni-
dades de Sadde no Pas.

No Brasil, a construcdo da “satde mascu-
lina” como alvo de politicas e de pesquisas
é recente. Sua promogao continua sendo um
desafio para os servigos de Aten¢ao Primaria
a Saudde (APS). A Politica Nacional de Atencdo
Integral a Satide do Homem (Brasil, 2008)
destaca que homens podem apresentar mais
riscos e morrem mais precocemente que
mulheres, mas recorrem significativamente
menos aos servicos de satide, particularmente
de APS. Segundo a Politica, a satide masculina
deve ser promovida em consonancia com as
diretrizes nacionais para o Sistema Unico de
Salde, que conferem lugar central e orde-
nador a APS e a Estratégia Sadde da Familia.

Entre os homens, € frequente a demanda por
servigos especializados, em detrimento da pro-
cura pela Atengao Primdria. As dificuldades de
adesdo a APS sdo especialmente danosas em
casos de doencas cronicas. Uma das principais
diretrizes da Politica de Satide do Homem é
fortalecer o acesso dos usudrios aos servicos
de APS e o respectivo vinculo. Afirma-se que
os homens devem ser protagonistas da promo-
¢do de satide e da prevencao (substituindo a
[6gica curativista) e que o cuidado deve focar
ndo s6 aspectos biolégicos, mas também os
determinantes sociais e psicolégicos da satde.
Para cumprir esses propdsitos, os servigos
de saide devem ser ressignificados como
“espagos (também) masculinos”: é preciso
que os homens possam se identificar com
esses espagos e que os profissionais, por sua
vez, reconhegam a populagao masculinacomo
alvo de cuidados (Brasil, 2008).

O horério de funcionamento dos servigos de
APS pode ser percebido pelos usuarios como

incompativel com o trabalho, importante
elemento definidor da identidade masculina.
Homens procuram assisténcia de maneira
frequentemente tardia ou emergencial, prio-
rizam a l6gica da cura ou do alivio imediato
dos sintomas. A procura de informagdes em
farméacias e a automedicacao também sio
praticas comuns (Santos, Almeida, Maravilha
& Olliveira, 2011). Essas praticas, que podem
ser descritas como centradas no curativismo,
opdem-se a principios essenciais da APS,
promocao de satde e prevencao.

Schraiber et al. (2010) realizaram pesquisa
com a participagado de oito servigos de APS em
quatro estados brasileiros, enfocando as cren-
gas de usuarios e de profissionais sobre sadide
masculina. Verificaram, junto aos usudrios,
a tendéncia de procura tardia dos servigos.
Crencas ligadas ao modelo hegemdnico de
masculinidade (“independéncia”, “forga”)
promoviam essa tendéncia. Usudrios men-
cionaram a ideia de que, diferentemente das
mulheres, os homens ndo teriam tempo para
se cuidar “porque trabalham”. Verificou-se
que as praticas dos servigos de APS estudados
eram centradas no paradigma biomédico
tradicional. Os procedimentos mais impor-
tantes eram as consultas, a prescricdo de
exames, medicamentos e encaminhamentos.
As consultas colocavam em segundo plano
a abordagem de determinantes sociais e
psicolégicos dos processos salide-doenga.
Profissionais manifestaram a crenga de que
0s usudrios homens ndo se adaptavam bem
aos servigos. Notou-se escassez de esforgos
para construir vinculos com a populagao
masculina (Schraiber et al., 2010).

As caracteristicas da demanda por assistén-
cia, imediatista e curativista, notadas nesses
estudos, ndo parecem advir principalmente
de suposta “falta de informagao”. Uma inves-
tigagdo multicéntrica sobre representagoes
sociais de satde construidas por homens
brasileiros indicou forte associacdo entre
saide, vida e bem-estar, com mencoes
frequentes a comportamentos preventivos,
como boa alimentacdo e exercicios, bem
como ao equilibrio fisico, mental e social.
O estudo indicou que os homens adotaram
discurso “politicamente correto” sobre
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satde, possivelmente com pouco ou nenhum
impacto nas praticas (Almeida, Santos, Vas-
concellos & Coenga-Oliveira, 2011).

Intervengoes Propostas:
Aspectos Eticos, Tedricos e
Técnicos

Como abordar o desafio de promover a Satide
do Homem? Como ir além da mera divulga-
cao de “informacdes corretas sobre satide”?
Este relato de experiéncia profissional busca
contribuir para responder a essas questoes.
Sao descritas duas estratégias: as “Agoes de
Sabado” e o “Grupo de Homens”. Elas sao
operadas em uma Unidade de Salde da
Familia (USF) do municipio de Vitéria, ES.
O territdrio atendido pela USF é composto
por bairros de classe popular (“favelas”). O
publico das intervengdes é constituido por
homens das camadas urbanas empobrecidas
que, tipicamente, podem contar apenas com
o Sistema Unico de Sadde (SUS) para suprir
suas demandas de assisténcia. Segundo dados
da USF, apenas 3% dos habitantes do territério
possuem plano privado de satde.

As intervengdes sao coordenadas por profis-
sionais da USF, educadora fisica, psicéloga,
enfermeiro, duas agentes de satide e estagiaria
de farmdcia e por um professor universitario.
A participagao do professor (vinculado a
uma universidade federal) é caracterizada
como consultoria voluntdria, autorizada pela
Direcao da Unidade. Essa consultoria consiste
em acompanhar os encontros e eventos das
estratégias descritas e em realizar reunides
semanais com os profissionais envolvidos,
para discutir seus objetivos, estratégias e
resultados. O objetivo da consultoria é
proporcionar oportunidades de discussao
tedrico-prética, de mitua confrontagdo entre
os fenébmenos vistos no servico de satde e
conceitos propostos na academia (universi-
dade). Beneficia-se o professor, que mantém
contato estreito com o campo de aplicagao
dos conceitos, e beneficiam-se os profissio-
nais, que podem contar com oportunidades
sistematizadas de refletir sobre aspectos de
seu cotidiano de trabalho a partir de um
olhar académico.

No que diz respeito aos aspectos éticos, o
Cédigo de Etica Profissional dos Psicélogos
(Conselho Federal de Psicologia, 2005) foi
utilizado como referéncia para pautar as
intervengdes, assim como os principios e
diretrizes do SUS (Brasil, 1990) e da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Sadde do
Homem (Brasil, 2008).

Os referenciais tedricos que embasam as
intervencbes vém das Ciéncias da Salde
(Andrade & Friedman, 2006; Bastos &
Mesquita, 2001; Campos, 2003; Starfield,
2002) e da Psicologia Social (Abric, 1994;
Moscovici, 2007), especialmente os conceitos
de representagdes e praticas sociais relativas
a género (Burr, 2002; Mosse, 1996).

Utiliza-se o conceito de clinica ampliada,
compreendida como pratica de cuidado
que considera a dialética entre o sujeito,
na complexidade de suas dimensoes biopsi-
cossociais, e a doenca (entidade nosolégica
reconhecivel). Padroes estaveis ou universais
da doenga ndo sdo negligenciados, mas nao
se perde de vista a singularidade de cada
caso. O sujeito ndo é reduzido a um quadro
nosoldgico abstrato (Campos, 2003; Campos
& Domitti, 2007).

A prética da clinica ampliada pressupde
postura de acolhimento do profissional em
relacdo as falas dos usudrios; a elaboracio de
questdes ndo s6 sobre a doenga, mas sobre o
estilo de vida; a atencdo aos afetos e vinculos
construidos entre profissionais e entre eles
e usudrios e a elaboragdo compartilhada
das decisdes clinicas. A clinica ampliada,
especialmente importante para a atengdo a
condigoes cronicas, busca promover a cor-
responsabilizagdo, ou seja, a participagdo
ativa do usudrio na construgcao de praticas
de satdde. Promovem-se alternativas a solu-
¢do-padrao medicamentosa, alternativas que
impliquem na construgao de novos estilos de
vida, o que inclui estabelecer e/ou transformar
vinculos interpessoais e inser¢des sociocul-
turais (Brasil, 2009; Campos, 2003).

No quadro das transformagdes interpessoais e
socioculturais associadas a clinica ampliada,
sdo consideradas aqui especialmente
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as transformagdes das experiéncias de
género. Burr (2002) considera que género
é o complexo de significados atribuidos aos
sexos, com implicagdes histdricas, sociais,
econdmicas e politicas. A masculinidade
contemporanea, destaca Mosse (1996), inclui
imperativos tais como forga e agressividade.
Segundo esses imperativos, o homem deve
ser bem-sucedido, poderoso e conquistador
(heterossexual). Deve ser capaz de grande
autossuficiéncia e controle de suas expressdes
emocionais, evitando expressar publicamente
afetos como ansiedade, tristeza ou ternura,
que denotariam “fraqueza”.

As intervengodes se inserem no paradigma de
reducdo de danos, que pode ser descrito como
conjunto de principios e abordagens que
organiza a atengdo a problemas com alcool
e outras drogas, orientando a atuagao do SUS
(Brasil, 2004). Ja que a simples prescrigcdo
da abstinéncia é muitas vezes ineficaz ou
impertinente, propdem-se estratégias para
reduzir os danos do consumo de substancias
psicoativas. Ambos (danos e estratégias) se
expressam nos campos biolégico, psicolégico
e social (Andrade & Friedman, 2006; Bastos
& Mesquita, 2001).

A abordagem da redugdo de danos propde
aos usuarios problematicos de dlcool e outras
drogas a questdo sobre como cuidar da satide
e de si mesmo, ainda que nio seja possivel
extirpar o consumo da(s) substancia(s). Nesse
quadro, a abstinéncia é compreendida como
uma das formas de reduzir danos. A atencdo
ndo é restrita ao aspecto “fisiol6gico” (estd ou
ndo esta consumindo drogas?), mas estende-se
aos aspectos psicoldgicos e sociais (vé-se
aqui a interface com o conceito de clinica
ampliada, exposto anteriormente). O para-
digma de reducao de danos implica valorizar
a participacdo democratica dos usudrios
na producao de cuidados de si, reforcando
processos de promocao de autonomia e de
cidadania (Andrade & Friedman, 2006; Bastos
& Mesquita, 2001).

Quanto ao aspecto técnico da condugao
dos encontros com os usudrios, utiliza-se
o conceito de “atitude psicoterapéutica”. A
“atitude psicoterapéutica” inclui: escutar o

discurso verbal e ndo-verbal dos usuarios; sus-
pender julgamentos normativos, acolhendo
0s sujeitos e suas formas de expressao; repetir
falas dos participantes e formular perguntas
para promover suas falas; evitar a tendéncia
ao aconselhamento e a sobreposicado de res-
postas prontas aos problemas apresentados;
propor “pensar junto” sobre os problemas;
promover vinculos com os usudrios e entre
eles e “outros significativos”; promover
corresponsabilizagao e valorizar conquistas
objetivas e subjetivas dos usuarios ao longo
do acompanhamento (Oliveira, Vieira, &
Andrade, 2006).

As “Acées de Sabado”

As Acbes de Sdbado sdo encontros com
usudrios (apenas homens) do territério
atendido pela USF, promovidos aos saba-
dos pela manh3, iniciados em setembro de
2011, com periodicidade trimestral, nos
quais se mesclam atividades recreativas,
preventivas e de educagdo em sadde. As
Acdes foram propostas com dois objetivos.
Primeiro, envolver a populagdo masculina
do territério no cotidiano da Unidade e,
com isso, gerar impactos significativos
nos niveis de saide masculina em médio
e longo prazo. Segundo, abordar especial-
mente homens identificados como “usuarios
problematicos” de dlcool (dependéncia, uso
nocivo, conforme Bertolote, 1997) de forma
a construir, junto com eles, um grupo de
acompanhamento, o “Grupo de Homens”,
descrito mais adiante.

A primeira Agdo de Sdbado foi realizada em
setembro de 2011, com a sensibilizacio de
uma equipe de Sadde da Familia. Os temas
da sadide masculina e dos problemas com o
alcool foram discutidos em reunido de equipe.
Durante uma semana, as respectivas agentes
de salde efetuaram trabalho de campo e
visitas domiciliares em que convidaram
homens de suas microdreas (utilizando-se
de convites impressos) a ir a USF no sabado
daquela semana pela manha. Tiveram especial
atengdo com os homens que, segundo sua
percepgao, pautada em sua inser¢gdo comuni-
taria, apresentavam problemas com o alcool.
Mas o convite ndo se restringiu a eles.
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Nesse primeiro sdbado, 43 usuarios homens
estiveram presentes. Além dos profissionais
ja citados, também participaram do encontro
auxiliares de enfermagem, de farmacia, de
laboratério e de consultério dentério, agentes
de satde, dentista, vigia patrimonial e auxilia-
res de servico geral. E importante esclarecer
que, para viabilizar seu trabalho no sabado,
todos os profissionais envolvidos receberam
dias de folga, garantidos pela Diregao da USF,
a serem usufruidos posteriormente.

O encontro se iniciou as 8h00min. Os partici-
pantes foram divididos em subgrupos, que se
alternavam em uma série de atividades: con-
feccao do cartao do SUS, afericio de pressao
arterial, escovagdo e avaliagdo odontoldgica
com entrega de kits e coleta de material para
exames laboratoriais (Sifilis, HIV, Transami-
nase Glutimica Oxalacética, Transaminase
Glutamica Pirdvica, Gama GT, Hepatites B
e C e Antigeno Prostatico Especifico).

Uma escola de cabeleireiros que atuava no
territorio atendido ofereceu gratuitamente,
dentro da USF, corte de cabelo e barba.
Havia ainda um café da manha (paes com
manteiga, frutas, bolo, café, leite) e um
“grupo de domind”. Ao longo do evento,
os participantes receberam orientagdes
individualizadas (com suporte de material
impresso) sobre doengas sexualmente trans-
missiveis e cancer de préstata. Ao final, com
os participantes reunidos no auditério, foi
proposto um bingo. Os profissionais aposta-
ram em atividades recreativas para aumentar
o vinculo dos usudrios com a USF. Falaram
sobre a importancia de os homens “virem a
Unidade” e “cuidarem da satide”. Agenda-
ram consulta de retorno para cada usudrio
presente, consultas médicas e odontolégicas,
o que foi lembrado pelas agentes de satde
em trabalhos de campo posteriores.

Foram realizadas cinco Acbes de Sibado,
envolvendo diferentes equipes de Satde da
Familia da mesma USF. As Aces tiveram
caracteristicas semelhantes ao que foi des-
crito para o primeiro evento, tendo abordado
cerca de 200 participantes no total. Dentre
seus efeitos, foi possivel perceber maior
sensibilizagdo do conjunto de profissionais

da USF para os temas da satide masculina e
dos problemas com o dlcool. Houve relatos
de promogao de vinculo com alcoolistas dos
bairros atendidos, que passaram a procurar
a USF em busca de assisténcia (e passaram
a receber acolhimento um pouco melhor
dos profissionais). Varios usudrios homens
declararam que nunca tinham ido a Unidade
e disseram ter apreciado a oportunidade.
Valorizaram a possibilidade de experimentar
a USF de outra forma (“descontraida”, em
contato “préximo” com os profissionais),
como se, naquelas manhds, a Unidade
“estivesse sO para eles” (ideias veiculadas
nas falas de alguns participantes). Resultados
de um levantamento sobre a presenca de
homens adultos na USF podem ser vistos
na Figura 1.

O levantamento a que se refere a
Figura 1 foi feito por meio de duas
bases de dados: fichas de produgao
ambulatorial de médicos e dentistas
e registro de exames do laboratério
central da Secretaria Municipal
de Sadde. Foram considerados os
nimeros de consultas e de exames
realizados junto a homens adultos

Comparagdo 2011-2012 com periodo
anterior (2010-2011) (setembro a abril)

3500+
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25004 2695 B Depois
2000
15004
1000 1
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consultas a mais exames a mais

Figura 1. Frequéncia de homens adultos na
USF para consultas e exames: comparagao
de dois periodos de oito meses antes e
depois do inicio das A¢des de Sabado e do
Grupo de Homens.
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do territério em um periodo de oito
meses, de setembro de 2011 (quando
foram iniciadas as Acoes de Sabado)
a abril de 2012 (quando trés Agoes
ja tinham sido realizadas). Para efeito
de comparacao, foram levantados os
indices do mesmo periodo do ano
anterior (setembro de 2010 a abril
de 2011). Verificou-se aumento de
cerca de 20% no nimero de consultas
[X?(1,N=5928)=48,82,p<,001] ede
cerca de 30% no nimero de exames
[X2(1, N=2037) =36,05, p <,001].
Mesmo que esse levantamento ndo
possa ser considerado demonstragao
definitiva de efeitos da intervencao
(pela eventual incidéncia de outras
variaveis), trata-se de forte indicio de
que as estratégias adotadas aumen-
taram a presenca masculina na USF.

O Grupo de Homens

Como foi dito, um dos objetivos das Agdes
de Sabado foi identificar usuarios com pro-
blemas com o dlcool e mobiliza-los para a
realizacdo de um grupo de acompanhamento.
O foco nos problemas com o alcool teve uma
série de justificativas. A Politica de Satde do
Homem destaca esses problemas como uma
das especificidades da assisténcia a satde
masculina (Brasil, 2008). O | Levantamento
Nacional sobre os Padrées de Consumo de
Alcool na Populagio Brasileira mostrou que
38% dos homens adultos declararam adotar
tipicamente consumo de risco (mais de cinco
doses) ao beber, enquanto o indice foi de 17%
para mulheres. Dentre os homens adultos,
14% podem ser considerados dependentes
de alcool (4% das mulheres). Somados uso
nocivo e dependéncia, a proporg¢do € de cerca
de quatro homens para uma mulher (Laranjeira,
Pinsky, Zaleski, & Caetano, 2007). Em suma,
os problemas com o alcool atingem principal-
mente os homens e atingem muitos homens.
Além disso, ndo havia, na USF em questao,
qualquer estratégia voltada especificamente
para problemas com o alcool/ alcoolismo.

O Grupo de Homens é dirigido especialmente
a alcoolistas, mas também inclui homens com
problemas menos severos com o alcool e,
em menor nimero, homens sem consumo de
risco. O que parece ser uma contradi¢ao da
proposta é, na verdade, decorréncia de uma
de suas caracteristicas essenciais: a intengao
de promover a satide de seus participantes nos
mais variados aspectos, e ndo s em relagdo
a um objeto de toxicomania. A estratégia nao
foi nomeada “Grupo de Alcoolistas”, mas
sim “Grupo de Homens”, com a vantagem
de contornar a estigmatizagao.

Partindo desse principio, o Grupo se cons-
tituiu tanto como alternativa de fluxo (antes
inexistente) para usudrios alcoolistas, quanto
como maneira de envolver usudrios ndo-al-
coolistas que possam se beneficiar de acom-
panhamento psicossocial constante (casos
de usuarios qualificados como “dificeis” ou
portadores de “sintomas vagos e difusos”, por
exemplo). Os participantes integram o Grupo
ap6s serem convidados por profissionais da
Unidade (inclusive em consultas médicas ou
de enfermagem) ou por convite dos préprios
usuarios integrantes. O Grupo se iniciou em
janeiro de 2012, com encontros semanais,
contando com nove meses de duragao no
momento de redagdo deste artigo.

O Grupo tem os objetivos de fomentar o
protagonismo e a corresponsabilizagdo com
as condicdes de satde; aumentar o vinculo
com a USF, a adesdo a tratamentos e promover
satde mental. Considerando os participantes
identificados como usuarios problematicos de
alcool, os objetivos sao construir e fortalecer
estratégias de reducdo de danos (Andrade &
Friedman, 2006; Bastos & Mesquita, 2001;
Brasil, 2004) e, quando o usudrio decide
pela abstinéncia, de prevencido de recaidas;
favorecer o encaminhamento ao CAPS-ad
do municipio e o vinculo de usuarios com
esse servico.

Esses objetivos sao operacionalizados princi-
palmente por encontros semanais do Grupo,
que ocorrem todas as quintas-feiras pela
manhd, com inicio as 8h00min e cerca de
1h15min de duragdo. Os encontros contam
tipicamente com nlmero de dez a quinze

Interven¢des Psicossociais para Promogao da Satide do Homem em Unidade
de Satde da Familia



) PSICOLOGIA:
CIENCIA E PROFISSAO.
2015, 35(3), 932-945

939

Luiz Gustavo Silva Souza, Analice Alcantara Meireles,
Kaylla Maria Castro Tavares & Maria Cristina Smith Menandro

participantes. Eles sdo, em geral, assiduos, mas
ha também usudrios que frequentam o Grupo
apenas eventualmente. Cerca de 30 homens ja
passaram pelo Grupo (consideram-se, portanto,
cerca de 230 homens abordados pelas duas
intervengoes descritas, Grupo de Homens e
Agbes de Sabado). Os usudrios que participam
do Grupo de Homens tém, em sua maioria,
entre 40 e 50 anos; tém filhos; moram na
regido atendida pela USF; estao afastados do
trabalho ou trabalham no mercado informal e
apresentam alguma condigao cronica (diabetes,
hipertensdo e/ou alcoolismo). Em alguns de
seus depoimentos, transcritos abaixo, serdo
referidos por nomes ficticios.

Um café da manha é oferecido aos partici-
pantes, em geral paes com manteiga, café
e leite (eventualmente bolo e suco). O café
da manha foi pensado principalmente como
estratégia de educacao alimentar, para propor
reflexdes sobre a importancia de realizar a
primeira refeicdo do dia e reflexdes sobre a
escolha dos alimentos. Cumpre secundaria-
mente o papel de “atrativo” para participagao
no grupo. E interessante acrescentar que, assim
como nas Acdes de Sabado, ele é custeado
por cotizagdes ou venda de rifas feitas pelos
proprios profissionais.

Realiza-se também, em todos os encontros,
afericdo de pressao arterial (com esfigmo-
mandmetro e estetoscépio) e medicdo de
glicemia (com glicosimetro), para moni-
torar constantemente esses indicadores,
especialmente relevantes para hipertensao
arterial e diabetes. As medigdes sdo feitas por
estagiaria de farmacia nos quinze minutos
iniciais dos encontros e sdo registradas em
caderno especifico.

Mas, o componente mais importante dos
encontros € a atividade em grupo propria-
mente dita. Para isso, os participantes se
sentam sempre em circulo, como pode ser
visto na Figura 2. Utiliza-se a estratégia de
alternar atividades de educacdo em sadde
e atividades de oficina terapéutica (sobre
oficina terapéutica, conforme Guerra, 2004).

A modalidade de educagdo em satide é con-
cretizada com exposicdes dialogadas sobre

Figura 2. Foto de um dos encontros do
Grupo de Homens, no auditério da USF

(tratada digitalmente, para manter o
anonimato dos participantes).

temas diversos (higiene bucal, alimentagao,
exercicios fisicos, uso de medicamentos,
doencas do figado, etc.). Esses temas sao
abordados pelos coordenadores do Grupo ou
por convidados, outros profissionais da USF ou
mesmo profissionais de outros servigos. Como
exemplos, uma das médicas da Unidade fez
uma apresentacgao de slides sobre cirrose e
outros problemas relacionados ao consumo
abusivo de dlcool; um psicélogo da Secretaria
deTrabalho e Geragao de Renda fez uma apre-
sentacdo de cursos de capacitagdo profissional.
Mesmo que o encontro se baseie em exposi-
¢des, valoriza-se a participagdo dos usudarios,
suas afirmagoes e perguntas. Segue-se um dos
principios da clinica ampliada: dar espago as
falas dos participantes, estabelecendo arenas
de negociagao simbdlica sobre representacoes
e praticas relevantes para a salde.

A modalidade de oficina terapéutica evi-
dencia ainda mais esse principio. Seu maior
objetivo operacional é fomentar a expressao
dos participantes. Para isso, parte-se de um
tema preferencialmente indicado pelo proprio
grupo de forma direta ou indireta. O tema
é abordado com algum material de apoio
(textos literdrios, jornais, musicas, videos,
desenhos produzidos pelos participantes, etc.)
ou com alguma técnica de grupo (consignas
variadas, jogos, dramatizagoes).

Por exemplo, em um dos encontros, o tema
escolhido junto com o Grupo foi o carnaval,
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aproveitando a proximidade do respectivo
feriado. Os coordenadores leram reportagens
sobre o tema, que continham descri¢des
sobre seus “personagens” e sobre eventos
que aconteceriam na cidade. A leitura foi
dialogada, permeada pelos comentarios dos
participantes. Em seguida, os coordenadores
pediram que os usudrios opinassem sobre as
reportagens, destacando o que mais havia
chamado a atencdo. Foram discutidas ques-
tdes como “o que acontece com a cidade e
com as pessoas na época de carnaval?”; “o
que isso tem a ver com sadde?”; “quais os
riscos que o carnaval pode envolver?”. Os
proprios participantes disseram, por exemplo,
que os homens correm maior risco de satide
nessa época; que geralmente ha perigos rela-
cionados as bebidas alcodlicas e que esses
perigos variam de pessoa para pessoa, ja que
alguns sdo “dependentes do dlcool” e outros
ndo. Ao final, cada participante falou sobre
como pretendia passar o carnaval.

Em outra ocasido, o dia da mulher foi tema
de encontro. Uma mudsica sobre o tema foi
usada. Todos ouviram a musica e comentaram
a letra. Durante o debate, os participantes
contaram o caso de um morador do bairro
que agrediu violentamente sua esposa. Dis-
seram que € preciso prevenir a violéncia
contra a mulher e que, para isso, também é
preciso vigiar a si mesmos. Opinaram que
a mulher cumpre “tripla jornada” e que,
por isso, muitas vezes “trabalha mais que
o homem”. Discutindo as diferencas entre
homens e mulheres, afirmaram que o homem
também pode realizar tarefas domésticas.
Outro exemplo: em um encontro, a discussao
de uma crénica sobre “amizade” permitiu
falas sobre a importancia dos amigos para
obter ajuda com “dificuldades emocionais”
que, como disseram os participantes, pode
atingir ndo s6 as mulheres, mas também os
homens. Permitiu também comentdrios sobre
como o préprio grupo cumpria essa funcao
de apoio.

E interessante destacar que, mesmo que o
tema do consumo de alcool e do alcoolismo
nao seja sugerido sistematicamente pelos
coordenadores, ele se faz presente no Grupo
com frequéncia. As falas dos participantes

sobre esse tema geram possibilidades de
intervengdo. Os coordenadores fazem ques-
tdes como: em que situagdes a bebida esta
presente? O que tem levado ao consumo
de alcool? Quem é alcoolista e quem nado
é? Quais o0s riscos e prejuizos podem estar
associados? Que problemas concretos ja
surgiram por causa do consumo abusivo?
Que comportamentos podem ser adotados
para diminuir os prejuizos causados? Se a
pessoa decide parar de beber, que estratégias
ela usa ou pode usar para evitar o consumo?
Questdes desse tipo estdo relacionadas a
objetivos do paradigma de reducao de danos,
descrito anteriormente: levar os sujeitos a
refletirem sobre sua relagdo com a “droga”
e, com isso, refletirem sobre si mesmos e
sobre seus projetos de vida.

Como ja dito, em cada encontro do Grupo
de Homens, hd o café da manha, o moni-
toramento da pressdo arterial e da glicemia
e alguma atividade de grupo. E importante
descrever também outra estratégia utilizada
constantemente pelos profissionais: as con-
versas individuais “de oportunidade”, breves
interagdes antes ou depois da atividade de
grupo. Os profissionais falam com usuérios
individualmente sobre consultas, receitas,
exames, encaminhamentos, fazendo per-
guntas e transmitindo orientagdes. Essas
conversas de oportunidade incluem diver-
sos aspectos da vida dos usudrios (familia,
trabalho, alimentagdo, exercicios, etc.) aos
quais os profissionais tém acesso por meio do
acompanhamento longitudinal. Pergunta-se
aos usudrios, por exemplo, se eles podem se
comprometer com tal ou tal meta relativa a
cuidados em sailde (tomar corretamente a
medicacdo, melhorar a alimentagao, vir a
uma consulta, entre outras).

Com esse conjunto de atividades, os profis-
sionais se afirmam como pontos de referéncia
para os usudrios (“alguém em quem confio
e que se preocupa comigo”). A constru¢ao
dessa crenga constitui importante instrumento
para o Grupo. Em conformidade com a pro-
posta de clinica ampliada, é possivel dizer
que a formacao de vinculos e a promogao
de corresponsabilizagdo com a prépria satide
sdo “principios ativos” da intervencao.
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No que diz respeito aos resultados alcangados,
é possivel fazer referéncia, por um lado, a
dados numéricos (“objetivos”) e, por outro, a
dados verbais e observacionais (“subjetivos”).
Pode-se inferir que o Grupo de Homens tenha
contribuido, junto com as Agoes de Sdbado,
para o aumento do ndimero de consultas e exa-
mes descritos na Figura 1. Por meio do registro
sistematico, foi possivel verificar, nos casos
de alguns usudrios, melhoria e normalizagdo
de indices de pressao arterial e de glicemia.

Profissionais da USF relataram que usua-
rios alcoolistas, antes arredios, passaram a
frequentar a Unidade regularmente (indo a
outros espacos da USF além do Grupo de
Homens). Houve trés encaminhamentos
de participantes do Grupo ao CAPS-ad do
municipio para desintoxicagdo (internagdo
breve), com procedimentos mais cuidadosos
de referéncia e contrarreferéncia. Em alguns
usudrios, constatou-se melhora na aparéncia
pessoal (higiene, vestimentas), cessagdo de
tremores, falas mais audiveis e articuladas.

Houve transformagdes no ambito da experi-
éncia grupal. Ao longo dos trés meses iniciais
do funcionamento do Grupo, percebia-se que
os usudrios adotavam postura hegemonica-
mente reativa as propostas, como quem ia a
USF apenas para “receber” e ndo para “dar”
alguma contribuicao. Essa postura mudou.
Foi possivel verificar que os usudrios “se
apropriaram” progressivamente do Grupo,
resultado coerente com a intengao ja referida
de fomentar a expressao e o protagonismo.
Como exemplos dessa “apropriagdo”, é pos-
sivel citar suas iniciativas de convidar novos
integrantes para o Grupo, de organizar (em
conjunto com os profissionais) um passeio
a um sitio e um almoco na USF, de sugerir
atividades como a encenagao de uma peca
de teatro, a realizacido de uma roda de viola
em um dos encontros e de partidas de futebol
em uma ONG local (os préprios usudrios
conseguiram as camisas para os times, 0s
ingredientes para o almogo, etc.).

Algumas falas dos participantes (anotadas
durante os encontros) indicaram vinculo com
o Grupo e com os coordenadores: “[os pro-
fissionais] gastam um tempo se preocupando

com a gente” (Carlos, 51 anos); “[a gente]
conversa aqui e a gente fica pensando depois”
(Humberto, 43 anos); “é como uma psicolo-
gia” (Adailton, 38 anos); “jd estava ansioso
para chegar a quinta-feira” (Tobias, 50 anos);
“nem toda Unidade tem um grupo como
esse daqui ndo” (Osmar, 54 anos).

Outras falas indicaram a adogado de com-
portamentos de redugdo de danos: “Tem
muita gente aqui que testemunharam que
deixou de fazer muita coisa por causa de
vir aqui [sobre alimentacdo, pressdo alta e
consumo de alcool]” (Elias, 49 anos); “Tudo
que € extravagancia faz mal” [fala sobre ter
consumido 20 cervejas em uma festa e fala
sobre a necessidade de diminuir o consumo]
(Moreira, 42 anos); “Nao pode beber a pri-
meira. [...] O pessoal fica forcando. [...] [para
evitar beber o primeiro copo] fala que tem que
ir [embora], que tem alguém te esperando”
(Humberto, 43 anos); “Eu bebia também pra
caramba. Eu parei de beber, pra melhorar
minha satde. Antigamente, quando eu bebia,
eu tava quase em depressdao” (Osmar, 54
anos); “Se eu ndo tivesse isso aqui, ja tinha
desistido da diabetes” (Edilson, 55 anos).

Discussao

Primeiramente, € interessante destacar que
as intervengdes descritas fornecem algumas
respostas locais a uma série de desafios para a
promocao da satide masculina (mencionados,
por exemplo, por Schraiber et al., 2010). Foi
possivel constatar as seguintes contribuigdes:
fortalecimento do acesso de usudrios homens
a USF, com aumento da presenga masculina
em diversos espacos da Unidade e aumento
da frequéncia a consultas e exames; forneci-
mento de alternativa (no caso das Ac¢des de
Sabado) de dia e horario compativeis com a
rotina de trabalho dos participantes; estabe-
lecimento e aprofundamento de vinculos de
usudrios com a USF e com os profissionais;
promocao de préticas de prevencdo e de
acompanhamento continuo para condi¢des
cronicas (principalmente hipertensao, dia-
betes e problemas com o élcool).

As intervencdes tém ainda como efeitos: a
abordagem de aspectos sécio-psicolégicos
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do processo satide-doenca e a divulgacdo da
ideia, junto aos profissionais da USF, de que
os homens também constituem grupo-alvo
das politicas e da assisténcia em salide, com
necessidades especificas. Portanto, pode-se
afirmar que as estratégias descritas foram
consoantes com diretrizes nacionais para o
tema da satdde masculina e com sugestdes
formuladas por especialistas (Brasil, 2008;
Schraiber et al., 2010; Trindade, Menandro,
Nascimento, Cortez, & Ceotto, 2011). As
propostas também materializaram diretrizes
nacionais para a atengao a usuarios de alcool
(Brasil, 2004). Dentre elas, destacam-se a cria-
¢do de estratégias territorializadas em ambito
de APS, a adogdo do paradigma de reducao
de danos e a cooperagdao com CAPS-ad.

Um segundo tépico importante para a discus-
sdo é a ideia de que as intervengdes abordam
representacdes sociais e praticas que dizem
respeito a identidade masculina. Promover a
Saltde do Homem implica desnaturalizar a
associacao do masculino com o sentimento
de invulnerabilidade, com a autoafirmacao
pela violéncia e com a negligéncia quanto
ao cuidado com os outros, familia, filhos e
consigo mesmo. Os servigos de salide podem
ser espacos de ressignificacdo das vivéncias
masculinas em relagdo ao préprio corpo e
ao espago doméstico (Trindade et al., 2011).

Foi possivel fomentar a ideia de que “o
homem” também cuida da satide e também
se envolve em atividades preventivas. Partici-
pantes do Grupo de Homens falaram sobre a
importancia de expressar afetos e problemas
como a ansiedade; falaram sobre violéncias
sofridas por mulheres e sobre a possibili-
dade de compartilhar com elas as tarefas
domeésticas. Esses e outros exemplos atestam
a criagdo de oportunidades para questionar
o modelo hegemonico de masculinidade,
os imperativos da masculinidade contem-
poranea (Mosse, 1996). Abrem-se espacos
de negociagao simbélica sobre o que é ser
homem, o que pode levar a (re)construgdes
identitarias. As intervencdes fornecem uma
ilustracao de como servigos de APS podem
abordar representacdes e préticas ligadas a
género, em suas dimensdes relacionais e de
poder (Burr, 2002).

Por fim, como terceiro tépico de discus-
sdo, vale a pena refletir sobre implicagbes
tedrico-préticas da experiéncia profissional
relatada. Os psicélogos participantes (psi-
céloga da USF e professor-consultor) enfa-
tizaram junto ao resto da equipe a nogao
de “atitude psicoterapéutica” (Oliveiraetal.,
2006) e estiveram mais fortemente envol-
vidos com os encontros que funcionaram
como oficinas terapéuticas (Guerra, 2004).
Mas, as intervencdes ndo foram construidas
apenas por psicélogos (alids, nem somente
por profissionais, tendo em vista a partici-
pacao fundamental dos usuarios). Em varios
momentos, elas mobilizaram muitos outros
profissionais da Unidade, médicos, auxiliares,
dentistas, etc., e envolveram organicamente
profissionais de educagdo fisica, enfermagem,
agentes de salide e estagidria de farmacia.

Em consondncia com essa caracteristica,
utilizou-se o conceito de clinica ampliada,
definida como pratica de cuidado que con-
sidera as patologias (no caso, principalmente
as condigOes cronicas ja referidas, problemas
com o élcool, hipertensdo e diabetes), mas
que ndo se restringe a elas, ou seja, que busca
encarar os sujeitos em sua complexidade
existencial (vida familiar, laboral, comuni-
taria, subjetiva) em vez de reduzi-los as suas
doencas (Campos, 2003; Campos & Domitti,
2007). Outros conceitos importantes advie-
ram da reflexdo sobre a Atencao Primdria a
Satde: proximidade e carater longitudinal do
cuidado, promogao do vinculo e da corres-
ponsabilizacao do usuario com o processo
satde-doenca (Starfield, 2002).

Ao mesmo tempo, conceitos originados na
Psicologia Social tém sido importantes para
embasar as intervengdes e para refletir sobre
elas. Na intervengdo psicossocial, o foco
recai sobre os fendmenos psicossociais,
ou seja, fendmenos que se produzem nas
interfaces entre sujeitos, grupos e sociedade.
O referencial psicossociolégico proposto
por Moscovici (2007) permite afirmar que
os principais fendmenos psicossociais sobre
os quais incidem as intervengdes sdo as
representacdes, as praticas e as identidades
sociais. As intervengdes descritas sdo espa-
¢os que permitem reconstruir representagoes
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sociais da masculinidade, o que implica
reconstruir a propria realidade e a prépria
experiéncia de ser homem. Elas investem
prioritariamente em recursos interpsicol6-
gicos (relagdes construidas entre usudrios e
entre eles e os profissionais) para transformar
as praticas dos atores envolvidos. Profissio-
nais (especialistas, pertencentes a “classe
média”) podem atuar sem recurso as tradi-
cionais orientagdes higienistas-coercitivas;
usuarios (de “classe popular”) podem expe-
rimentar outros espacgos de sociabilidade e
podem apostar na prevengdo e na promogao
de satde.

Como prevé Abric (1994), novas praticas
atuam como agentes de transformagdo
das representagdes. Em consonancia com
modelos propostos por Souza (2012), as
intervengdes enfocam “agdes periféricas”,
ou seja, componentes de praticas sociais
adotadas pelos participantes (usuarios e
profissionais) que os langcam em direcdo a
alteridade. Na intervengdo psicossocial, o
foco nas agoes periféricas pode aumentar o
grau de contradi¢do existente nos sistemas
representagoes-praticas, para reconstrui-los
de forma progressiva e colaborativa.

Cabe finalizar com a consideragao de que,
do ponto de vista psicossocial, o “vinculo”
(importante elemento da clinica ampliada)
implica também o estabelecimento de
relagdes intergrupais, com possiveis efeitos
societais. As intervencdes descritas, como

visto, implicam novas formas de aproximagao
entre grupos (usudrios e profissionais). Do
ponto de vista sécio-histérico, questionam
atradicional orientagdo higienista-coercitiva
dos profissionais (Cf., p. ex., Matos, 2000) e
abordam as relagdes entre classes médias e
classes populares brasileiras. As intervengdes
possuem, portanto, carater também politico,
ao contribuir para o questionamento de
representagoes tradicionais e ao favorecer sua
reelaboragdo. Entende-se que a promogao da
satde inclui a mobilizagdo para compreensao
e transformacao da realidade social.

Consideracoes finais

Este artigo descreveu as Agdes de Sdbado e
o Grupo de Homens, estratégias de cuidado
construidas em uma Unidade de Saldde da
Familia. Essas estratégias possibilitaram abor-
dar questoes de sadide masculina em suas
dimensdes biopsicossociais. E interessante
ressaltar que a parceria entre servigo de satide
e universidade, materializada pelo trabalho
conjunto dos profissionais e do professor-
consultor, foi essencial para o planejamento,
para a condugdo e para a avaliagdo con-
tinua das atividades. A experiéncia ilustra
o potencial da aproximagdo colaborativa
(ndo hierdrquica ou coercitiva) entre esses
dois tipos de atores. Incita, por um lado,
que profissionais procurem as referéncias
académicas para refletir sobre sua pratica
e, por outro, que os académicos procurem
as ressonancias praticas de seus conceitos.
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