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Resumo O objetivo foi compreender as principais neces-
sidades e reivindicagdes de homens trabalhadores rurais
frente a uma equipe de Atengao Primaria a Satde, Japonvar,
MG, Brasil. Trata-se de um estudo qualitativo, guiado
pela abordagem hermenéutica-dialética. Foram realizadas
41 entrevistas em profundidade, registros em didrio de
campo e coleta de dados secundarios. Na andlise, utilizamos
os niveis de interpretagao, permitindo a construgio de
duas categorias temadticas para as necessidades de satde:
‘aumento no fornecimento de medicamentos’ e ‘acesso
a exames especializados e especificos para a prostata’.
Também foram desenvolvidas duas categorias para as
reivindicagdes sociais: ‘reconhecimento como usuarios
do servigo de satde’ e ‘grupos de educagdo em satude
com tematicas masculinas’. A discussdo foi alicergada
nos atributos da Ateng¢do Primdria a Satde e na Teoria
dos Marcadores Sociais e Interseccionalidades. O estudo
possibilitou compreender o processo produtivo, conhe-
cer as caracteristicas clinico-epidemioldgicas e discutir a
invisibilidade dos trabalhadores rurais na procura e acesso
aos servigos de saude. Observamos uma valorizagdo do
modelo assistencial curativista e a contribuigao positiva
das reivindicagdes dos homens para o fortalecimento dos
movimentos de luta pelo direito social a saude.
Palavras-chave populagdo rural; atengdo priméria
a saude; saide do homem; necessidades e demandas
de servigos de saude.

Abstract
needs and demands of male rural workers regarding

The aim was to understand the main

a Primary Health Care team in Southeastern Brazil.
It is a qualitative study, which was guided by the
hermeneutic-dialectical approach. We conducted 41
in-depth interviews, recorded notes on field journals,
and collected secondary data. In the analysis, we
used the levels of interpretation, which enabled the
development of two thematic categories for the health
needs: “increase in the supply of medicines” and
“access to specialized and specific prostate exams.” We
also developed two categories for the social demands:
“acknowledgment as users of the health service” and
“education in health groups dealing with male issues.”
The discussion was based on the attributes of Pri-
mary Health Care and on the Social Markers and
Intersectionality Theory. The study enabled us to
comprehend the production process, to get to know
the clinical-epidemiological characteristics, and to
discuss the invisibility of the rural workers in the
demand for and access to health services. We observed
a high regard for the curative care model, and the
positive contribution of the demand of the men to
the strengthening of the movements of struggle for
the right to social health.
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Introducao

O ser humano possui, ao longo da vida, necessidades bésicas que sdo deter-
minadas e constituidas pela organizagao de seu cotidiano, por sua identida-
de cultural e pelas relagdes sociais e histéricas que o atravessam. De acordo
com Heller (1986), o homem cria a0 mesmo tempo suas necessidades e os
meios para satisfazé-las. No capitalismo, o termo necessidade estd relaciona-
do diretamente a interesses privados e a produgao de mais-valia. Nesse sen-
tido, as necessidades sdo concretizadas de maneira desigual e determinadas
com base na inser¢do e na posigao que cada individuo ocupa na sociedade.

Segundo Campos (2004), o tema das necessidades de satide tem sido foco
de diversos estudos na Saude Coletiva, sendo divididos em dois grandes
grupos: o primeiro no ambito abstrato de cada individuo e o segundo no do-
minio operacional do planejamento em saude. A satisfagdo das necessidades
de saude nido indica apenas necessidades de consultas médicas, tratamento
de doengas, atendimentos de satide, sofrimentos ou riscos (Yonekura, 2016).

As necessidades de satide também estao relacionadas a presenca do Estado
na oferta de politicas publicas, a participagdo da sociedade civil na luta pela
garantia dos direitos universais e ao acesso a agdes e servigos publicos para as
populagdes que habitam os diversos territérios e que apresentam diferentes
condi¢des de vida e trabalho (Campos e Mishima, 2005).

As reivindicagdes sobre determinada demanda popular sdo concebidas para
afirmar que nao ha politica publica desligada de lutas sociais. A organizagao
de classe e a reprodugido social devem ser consideradas como movimentos de
resisténcia contra a dominagado do Estado (Piana, 2009). Nessa abordagem, os
problemas de satide devem ser vistos na perspectiva da inclusdo ou exclusao
social, em que os impactos da estrutura social sobre a saude sdo pensados
por meio das vulnerabilidades associadas aos territérios e as posigdes sociais
(Barata, 2009).

O territério rural é um espago com baixa densidade populacional e que
apresenta caracteristicas de pluriatividade, multissetorialidade e multifuncio-
nalidade (Kageyma, 2008). A populagdo rural deve ser compreendida pelas
suas inter-relagdes sociais, produtivas, econémicas e politicas e ndo simples-
mente como uma populagdo que reside em uma area nio urbanizada. Dentre
as principais fungdes desses territorios estao a sustentabilidade ecolégica, a
produgdo agropecudria e a organizagao social de grupos populacionais, como
os trabalhadores rurais e suas familias.

A categoria trabalho rural engloba atividades que sio realizadas por conta
proépria pelo trabalhador rural em sua propriedade ou como arrendatdrio, par-
ceiro ou meeiro. O trabalho rural é considerado como um modo de produzir
e fazer agricultura, marcado por grandes desigualdades no acesso e posse da
terra, nas relagdes de produgao com a introdugdo de novas tecnologias e no
valor e destino da produgao (Nascimento, 2007).
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De acordo com Silva e Portella (2006), o trabalho no meio rural apresen-
ta o entrecruzamento das relagdes sociais de género, classe e geragao. Nesse
sentido, as relagdes sociais no meio rural sdo perpassadas pela dindmica do
trabalho na agricultura, realizado, majoritariamente, por homens de baixa
renda. No trabalho rural, as rela¢des e decisdes diversas do cotidiano fami-
liar, tanto no espago publico quanto no privado sao, muitas vezes, oriundas
de um modelo de relagdes hierdrquicas entre homens e mulheres, no qual a
figura masculina representa o centro das decisdes e do poder.

Em relagdo a saude, historicamente, as populagdes do campo sempre
enfrentaram uma descontinuidade de modelos assistenciais e de politicas
publicas de saude que nado se consolidaram (Caldart et al., 2012). Questdes
como a baixa escolaridade, desigualdade de renda, condigdes precdrias de
moradia, sobrecarga de trabalho e dificuldades de transporte continuam con-
tribuindo para os altos niveis de exclusao e discriminagao dessa populagao
pelos servigos de satde.

Quando falamos em saude no campo, torna-se fundamental o resgate
do conceito de Atencao Primadria a Satide (APS). Para Starfield (2002), a APS
deve ser a porta de entrada dos usudrios no sistema de servigos de satde,
de forma a satisfazer as principais necessidades e as condig¢des de satde
mais prevalentes. Para isso, a APS deve fornecer uma atengdo continuada e
de base geogriéfica, por meio de um conjunto de intervengdes individuais
e coletivas, que envolvem a promogao, a prevengao, o diagndstico, o trata-
mento e a reabilitagao.

A APS orienta-se por quatro atributos essenciais — atengao ao primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagao — e trés derivados -
orientagao familiar, orientagdo comunitaria e competéncia cultural (Starfield,
2002). Por meio desses sete atributos, a rede de servigos do Sistema Unico de
Saude (SUS) deve assumir a fungdo central de acolher, escutar e oferecer uma
resposta positiva a todos os usudrios, com o objetivo de resolver a maioria
dos problemas de satide de determinados territérios.

Uma grande questao enfrentada diz respeito a organizagao das agdes pro-
gramaticas da APS. Estas tendem a privilegiar os mesmos grupos populacionais
com a implantagdo de agendas especificas para as areas de satide da mulher,
saude da crianga, satide do adulto — com foco nos hipertensos e diabéticos -
e satude do idoso (Silva et al., 2012). Nessas ag¢des, a saude do trabalhador e,
principalmente, a satide do homem tém sido pouco favorecidas e dotadas de
uma lenta evolugao.

Este artigo buscou, entdo, compreender as principais necessidades e rei-
vindicagdes de homens trabalhadores rurais frente a uma equipe de Atengao
Primdria a Saude situada em um territdrio do norte de Minas Gerais, Brasil.
Diante desta conjuntura, é fundamental destacarmos duas questdes para a
APS: a organizagdo de praticas de satide mais democraticas para o publico
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masculino e a viabilidade de acesso aos servigos, considerando o meio social
em que estdo inseridos e o seu processo de trabalho.

Método

Trata-se de um estudo qualitativo', guiado teoricamente pela hermenéutica-
dialética de base materialista histéorica. Por meio da hermenéutica, ocorre a
compreensao dos sentidos, tendo na linguagem seu nticleo central. A dialéti-
ca busca, nos fatos e na cultura, os nicleos enigmaticos e contraditérios para
realizar uma critica sobre eles (Habermas, 1987, Gadamer, 1999). A unido
da hermenéutica com a dialética possibilita uma reflexdo da realidade social
pesquisada (Minayo, 2014).

Foram selecionados homens, na faixa etaria de 18 a 60 anos, que desem-
penhavam o trabalho rural como principal atividade por um periodo minimo
de um ano e que estivessem cadastrados na equipe de APS da comunidade
rural de Nova Minda, no municipio de Japonvar. O municipio estd localizado
ao norte do estado de Minas Gerais, Brasil, a 96 km de Montes Claros, cidade-
polo da macrorregido e a 535 km da capital, Belo Horizonte. Segundo o Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2016), a cidade apresentava
uma populagao de, aproximadamente, 8.298 habitantes, com predominancia
rural, em que 3.050 pessoas residiam na zona urbana (36,8%) e 5.248, na
zona rural (63,2%).

A comunidade de Nova Minda encontra-se 22 km distante da sede do
municipio, com 1.958 habitantes, sendo considerada o maior distrito da regido.
A economia baseia-se nas atividades primdrias, em pequenas propriedades
rurais, com predominio da agricultura familiar, pecudria, o extrativismo do
fruto do pequi e a fabricagdo de biscoitos caseiros. A cidade é conhecida
como a ‘capital do pequi e do biscoito’, onde, no més de junho, é realizada a
tradicional Festa Nacional do Biscoito.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de maio a julho de 2016, com a
realizagao de 41 entrevistas individuais em profundidade, coleta de informa-
¢des nos prontudrios dos entrevistados e registros em um didrio de campo dos
fatos mais relevantes durante o contato com os entrevistados. As entrevistas
foram previamente agendadas pelos Agentes Comunitarios de Satide (ACS),
com a supervisdo dos pesquisadores, para serem realizadas na sala de reu-
nides da Unidade de Atengao Primdria a Saude (UAPS) da comunidade, em
dias uteis e hordrios pré-estabelecidos.

Porém, apés a realizagao de 12 entrevistas na UAPS, obtivemos uma parcela
consideravel de auséncias. Os homens relataram que, no hordrio agendado,
estavam na ‘roga’ trabalhando e, por esse motivo, ndo puderam comparecer.
Foi necessaria entdo, uma readequagdo na metodologia de coleta dos dados,
passando os pesquisadores a entrevistarem os homens em seus locais de tra-
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balho. Os depoimentos foram gravados em dudio, tendo duragao média de 50
minutos. Cada homem recebeu a sigla HTR e um ntimero sequencial.

Os dados foram analisados de acordo com a técnica proposta por Minayo
(2014), utilizando dois niveis de interpretagdo. No primeiro nivel, foram ma-
peadas todas as informagdes coletadas nos prontudrios dos entrevistados e
as anotagdes do diario de campo, sendo possivel detalhar os processos de
trabalho e as caracteristicas clinico-epidemiolégicas dos trabalhadores rurais
no sentido de conhecer um pouco mais sobre eles.

No segundo nivel de interpretagao, foram organizados os documentos
elaborados no mapeamento das informagdes e houve a realizagdo da trans-
crigdo das gravagdes das entrevistas, constituindo o corpus tecnicamente tra-
balhado. Em seguida, realizamos a leitura horizontal e exaustiva dos textos
e a construgao das categorias empiricas, além da leitura transversal de cada
subconjunto dos dados, por meio das varidveis tedricas adotadas no estudo
(Atributos da APS com foco na satide do homem e os Marcadores Sociais e
Interseccionalidades de género e classe).

A pesquisa foi aprovada pelo parecer n. 1.374.183, de 17/12/2015, emitido
pelo Comité de Etica da Fundagio Oswaldo Cruz - Escola Nacional de Satde
Publica Sergio Arouca (Fiocruz/ENSP). Todos os entrevistados assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido ap6s os pesquisadores responde-
rem a todas as suas dividas. Para a utilizagdo dos dados dos prontudrios e do
espago para as entrevistas, foi assinado um termo de anuéncia pela gestora
de saude. A pesquisa contou com financiamento préprio, nao existindo con-
flitos de interesses.

O material empirico foi analisado por meio do cruzamento das infor-
magdes produzidas pelos diferentes procedimentos metodolégicos adotados.
Essa agdo permitiu a construgdo de quatro categorias temdticas. Do total,
duas categorias foram voltadas para as necessidades de satide: ‘aumento no
fornecimento de medicamentos’ e ‘acesso a exames especializados e especifi-
cos para a prostata’. As outras duas foram relativas as reivindicagdes sociais:
‘reconhecimento como usudrios do servigo de satide’ e ‘grupos de educagao
em saide com temadticas masculinas’.

Resultados e discussao

Para discutir os paradigmas de interpretacao da realidade frente a compreen-
sdo das principais necessidades e reivindicagdes dos homens trabalhadores
rurais, tornou-se indispenséavel localizarmos a relagdo sujeito-objeto como
questdo central da pesquisa. As anotagdes do diario de campo possibilitaram
reconstruir as experiéncias vivenciadas no territério com base nas observa-
¢des realizadas durante o contato com os entrevistados e as narrativas pro-
duzidas durante esses encontros.
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Na regido pesquisada, o trabalho rural é desenvolvido em pequenas pro-
priedades e em um periodo especifico do ano, chamado de ‘chuvoso’, nos meses
de outubro a margo. O processo de produgdo inicia com a selegao das sementes
e a limpeza da area para o plantio, com a utilizacao de instrumentais simples
como enxada, foice e machado. Por meio do arado manual, ocorre o preparo
da terra, na qual as sementes sdo plantadas em covas abertas pelas enxadas
e com o auxilio da maquina ‘pé de grilo” ou ‘matraca’. Sdo utilizadas formas
de producgdo de alimentos sustentdveis, livre de agrotéxicos. Os principais
alimentos produzidos sao: feijao, milho, mandioca e ab6bora.

A faixa etdria de homens selecionados para a entrevista e que desenvol-
vem exclusivamente o trabalho rural foi de 40 a 60 anos, dentre os quais a
maioria tinha o ensino fundamental incompleto. Na regido, é comum a mi-
gragao de homens jovens em busca de emprego nos grandes centros urbanos
como Montes Claros, Belo Horizonte e Sdo Paulo. Alguns homens procuram,
também, a regido do Sul de Minas Gerais para trabalharem na plantagio e
colheita do café. De acordo com Ramalho e Silveira Neto (2012), os homens
jovens sdo sempre a maioria entre os migrantes na rota rural-urbana. Esses
trabalhadores rurais, dotados de baixa instrugdo, dirigem-se para as grandes
cidades a procura de um emprego tempordrio no setor informal até a fixagao
no setor formal.

Todos os entrevistados relataram ser auténomos e nao ter vinculo com
a Previdéncia Social. O trabalho rural é desenvolvido de segunda a sdbado,
de 07h as 17h, com pausa de uma a duas horas para o almogo. Essa jornada
semanal totaliza, em média, 48 horas e o rendimento mensal em torno de um
saldrio minimo. Segundo o Departamento Intersindical de Estatistica e Estu-
dos Socioecondmicos (Dieese, 2013), a baixa escolaridade, aliada a situagdo
de informalidade, traduz-se, quase sempre, em baixa remuneragao.

O fato de residir em zona exclusivamente rural torna o trabalhador mais
propenso a aceitar um vinculo de trabalho nio formal. Por outro lado, a
migragao, os trabalhos de curta duragao e o fato de muitos migrantes serem
agricultores familiares, que vendem sua forca de trabalho em determinados
periodos do ano, contribuem para o elevado percentual de trabalhadores in-
formais com local de residéncia em dreas rurais (Dieese, 2013).

A analise dos dados secundarios ocorreu por meio do acesso as informa-
¢des dos prontudrios e fichas de cadastro dos usudrios na UAPS. Em relagao as
caracteristicas clinico-epidemioldgicas, o numero total de consultas médicas
resultou numa média de 0,08 consulta/homem/ano. Do total de entrevistados,
cinco estavam apenas cadastrados nas fichas dos ACS, nao possuindo pron-
tudrio aberto ou consulta médica registrada. A andlise dos prontudrios evi-
denciou os cinco principais motivos de consulta: hipertensao arterial; dores
lombares; infecgdes respiratérias agudas; parasitoses intestinais e acidentes
com animais pegonhentos.
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A procura por servigos de saude pelos homens trabalhadores rurais ainda
se apresenta interligada a algum problema, seja agudo ou crénico. Em estudo
sobre a atengdo a sauide dos homens, Moura et al. (2012) analisaram dados do
Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) referentes ao ano de
2010. O numero total de consultas médicas para homens entre 20 e 59 anos
de idade resultou em uma média de 0,06 consulta/homem/ano. Esses valores
estdo bem proximos aos encontrados no presente estudo.

Em oito prontudrios, os médicos registraram a solicitagdo, ‘a pedido’ do
paciente, de exames especializados como ultrassom, endoscopia e até exames
de alta complexidade, como a tomografia. Na maioria das condutas, foram
prescritos anti-inflamatérios, analgésicos, antibiéticos, antialérgicos e anti-
parasitdrios. Do total, quatro homens foram encaminhados para o ortopedista
e trés para o cardiologista.

Ainda durante o acolhimento dos homens na UAPS, foram relatados nos
prontudrios outros motivos de procura ao servigo de saude, com destaque
para os atendimentos odontolégicos e a busca por medicamentos e vacinagao.
Um dado que chamou a atengao foi o baixo comparecimento dos homens aos
grupos de educagio em satide desenvolvidos pela equipe. No periodo de julho
de 2015 a julho de 2016, estiveram presentes trés homens nessas atividades,
e apenas um era participante do estudo.

De acordo com Couto et al. (2010), a presenca dos homens nas unidades
de satde aumenta em determinadas atividades, especialmente nas consultas
médicas, atendimentos em odontologia e atividades disponibilizadas em alguns
dos servigos, como: a fisioterapia; o programa de tuberculose e hanseniase;
e a saude mental. Os homens participam menos das atividades educativas.
Segundo Moura et al. (2012), dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD/2008) apontaram que as principais razodes referidas pela
populagdo em geral para a busca de atendimento médico foram: doengas (50%),
seguidas por puericultura, vacinagdo ou outros atendimentos de prevengao
(22%) e problemas odontolégicos (14%).

Para avangar na compreensdo das necessidades e reinvindicagdes dos
homens trabalhadores rurais, priorizamos, a partir desse momento, as infor-
magdes resultantes dos didlogos com os entrevistados, apresentando as quatro
categorias tematicas do estudo.

Necessidade 1: Aumento no fornecimento de medicamentos

Um dos componentes da assisténcia farmacéutica no SUS ¢ o forneci-
mento de medicamentos essenciais para atender as necessidades de satde
consideradas prioritarias para a populagao brasileira, por meio de farmacias
inseridas nas UAPS. A principal necessidade de satide relatada pelos homens
pesquisados diz respeito a esse aspecto:
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[-..] Eu vou mais no posto de saude ¢é para pegar os remédios que preciso. Aqueles
para uma dor nas costas, uma dor de cabega, uma gripe. Eles sdo muito impor-

tantes para nés (HTR-4).

A gente que trabalha e que tem filho pequeno sempre precisa de algum remédio
em casa. Aqui, a populagao adoece muito e precisa demais deles [medicamentos].

L4 no posto, eles até que dao [...] entdo, eu sempre vou la buscar (HTR-11).

Em relagdo ao uso da farmacia dos servigos de saude do SUS, Figueire-
do (2008) destaca, em sua tese, que a farmacia é reconhecida pelos préprios
profissionais os quais atuam no setor como um espago bastante utilizado pela
populagdo masculina, que busca, com muita frequéncia, por medicamentos
para si ou para outras pessoas. Couto et al. (2010) também observaram, em
seu estudo, um numero expressivo de homens que procuram por esses ser-
vicos nas UAPS.

Existem evidéncias de que o fornecimento publico ¢ a tnica forma de
acesso a medicamentos para familias de menor renda, a exemplo das familias
do territério pesquisado. Quando a populagdo nao consegue acesso gratuito
aos medicamentos prescritos pelo médico, principalmente os de uso continuo,
essa situagdo pode levar ao comprometimento do orcamento familiar (Barreto
et al., 2015; Nascimento et al., 2017). Outra questdo colocada por Helfer et al.
(2012) é o abandono do tratamento pela ndo aquisi¢ao gratuita desses medica-
mentos, o que acaba agravando ainda mais o estado de satide e aumentando
o numero de retornos desses usudrios aos servigos.

[...] Até que a prefeitura manda uns remédios aqui para a roga. Mas as vezes,
aquele que estd precisando nao vem [...] entdo a gente tem que comprar ou ficar
sem tomar (HTR-37).

Tem vez que nem o dinheiro para comprar a gente esta tendo. E se consultar e nao
tomar os remédios, ndo vai resolver! Entdo, a gente tem que fazer umas economias
para comprar |[...|] deixar de comprar um produto de limpeza ou até mesmo uma
carne (HTR-18).

De acordo com pesquisa realizada no Brasil por Mendes et al. (2014), a
proporgao de UAPS com disponibilidade total de medicamentos, segundo a
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais, foi maior nos municipios com
mais de 500 mil habitantes em relagao aqueles com menos de 10 mil habitantes,
que sdo exatamente os municipios que possuem um maior numero de comu-
nidades rurais. Essa diferenca ficou clara, principalmente, para os grupos de
medicamentos mais utilizados pelas equipes de APS, como os contraceptivos
(53,5% vs 29,5%), antiparasitarios (14,6% vs 3,3%), antiasmaticos (34,6%
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vs 18,9%), antidiabéticos (53,5% vs 41,3%), anti-infecciosos (2,0% vs 1,1%)
e psicotrépicos (52,0% vs 42,7%).

Burille e Gerhardt (2013) destacam que, de acordo com os principios dou-
trindrios do SUS, a assisténcia deve ser equitativa e universal. No entanto, no
cotidiano dos servigos de satide, observa-se uma lacuna com relagao as ag¢des
e as praticas de satide voltadas para os homens. O sistema de satide deve se
organizar para atender as particularidades da populacao masculina e ofertar
agdes compativeis com as suas necessidades. Nesse sentido, Miranda, Oliveira
e Vasconcellos (2018) reforcam que os servigos de Atengao Primadria a Satde,
localizados em zona rural, devem direcionar sua atuagdo para as demandas
especificas e os problemas de maior prevaléncia desses territérios, incluindo
a saude do homem e do trabalhador rural.

Para os homens trabalhadores rurais, a satisfacio em relagao aos medica-
mentos vai além do seu fornecimento. Conforme alguns relatos, o aumento
na variedade de medicamentos também se apresenta como uma necessidade
de saude:

[..] Outro dia, nem o remédio da pressao e do coragao estava tendo. O povo aqui pre-

cisa de outros remédios e ndo é s6 um paracetamol ou aqueles para tosse (HTR-39).

La no posto, tem mais ¢ aqueles [medicamentos| mais simples. Ai, quando o médi-
co passa um mais forte, para resolver um problema mais sério, ndo tem! Se for
para comprar [...], a gente prefere comprar aqueles que nao precisam de receita
[...] (HTR-1).

A baixa variedade de medicamentos em equipes de saude situadas em
zona rural representa um grande desafio para a integralidade do cuidado. De
acordo com Gomes (2011), a integralidade na saude do homem deve se rela-
cionar de forma harmoniosa entre a organizagdo das politicas e praticas de
saude. Nesse sentido, os principios orientadores sdo o acolhimento as prin-
cipais necessidades dos usudrios e a ampliagdo do foco do adoecimento com
base nas questdes relacionadas a vida cultural e social.

Como parte do direito constitucional a satide, em 1998, os servigos far-
macéuticos no SUS passaram a ser organizados pela Politica Nacional de Me-
dicamentos, que visa a garantir uma variedade de medicamentos destinados a
apoiar as a¢des de satide de forma integral e regionalizada (Nascimento et al.,
2017). De acordo com Di Cesare et al. (2017), no Brasil, apesar de ser direito a
saude, o acesso a medicamentos essenciais para prevenir e tratar doengas de
alta prevaléncia, como as cardiovasculares, respiratérias cronicas e diabetes,
ainda pode ser considerado baixo e irregular.

Em uma andlise marxista, o papel extratécnico dos medicamentos diz
respeito a extrapolagao de sua agdo farmacoldgica e passa a ser associado ao
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valor de uso e ao valor de troca (Barros, 2002). A dominagdo do capitalismo
na saude tem estimulado, intensamente a valorizagao de modelos assistenciais
que visam a cura. De acordo com Esher e Coutinho (2017), o crescimento ex-
cessivo no uso de medicamentos, em muitos paises, tem sido apontado como
uma importante barreira ao alcance do uso racional de medicamentos e faz
parte de um fenémeno denominado ‘farmaceuticalizagao’ da sociedade. A
farmaceuticalizagdo ¢ definida pelo uso excessivo e sem prescrigdo médica
de medicamentos para melhorar o estilo de vida, o trabalho, a cognigdo e o
desempenho sexual entre pessoas saudaveis.

Embasados culturalmente em uma concepgao de cuidar da satide relacio-
nada, diretamente, a interferéncia quimica dos medicamentos sobre os sinais e
sintomas das doengas, os homens trabalhadores rurais acabam hipervalorizan-
do as fungdes que tais medicamentos podem desempenhar. Ocorre, também,
a producdo de uma dependéncia pelo fato de acreditarem que, para todo e
qualquer problema de saude, independentemente de sua gravidade ou nexos
causais, existira o que Barros (2002) chama de um ‘comprimido salvador’.

Os servigos de saude podem, e devem, construir estratégias assistenciais
para melhoria do atendimento as diferentes necessidades de satide que o pu-
blico masculino apresenta (Burille, 2012). Essas necessidades remetem a um
processo histérico e social, construido com base no cotidiano desses homens
(Gerhardt, et al., 2009). Existe uma grande complexidade na relagdo entre
as necessidades de saude e o desenvolvimento politico, econdmico e social
brasileiro.

De acordo com Gadelha et al. (2011), nesse cendrio, ¢ fundamental que os
investimentos do Estado estimulem a formulagado de politicas publicas mais
equanimes, que reconhegam a saude como direito e que priorizem as neces-
sidades como categoria essencial para as formas de justiga social. A analise da
dimens3o territorial mostra-se necessaria, condicionando e sendo condiciona-
da pelas agoes de saude, uma vez que ¢ no espago, em suas diversas escalas,
que as politicas publicas de satide se encontram e sao colocadas em pratica.
Na realidade, a estruturacao da rede de satide depara-se com o desafio de ar-
ticular diferentes localidades que, pelo grau de concentragdo dos servigos e
de sua complexidade, demandam um maior equilibrio e articulagdo entre as
politicas sociais e econémicas (Gerhardt et al., 2009).

Necessidade 2: Acesso a exames especializados e especificos para a
prostata

As narrativas permitiram a compreensao de outra necessidade de satde:
0 acesso a exames especializados na rede de servigos do SUS. O fluxo de re-
gulagdo desses exames inicia-se nas UAPS, com a avaliagdo e solicitagao pelos
médicos para a realizagdo dos procedimentos.
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Quando estou sentido alguma coisa mais grave, consulto 14 no posto de satde e
os médicos ja pedem uns exames mais completos [especializados|. A gente precisa

muito desses exames que veem o que a gente sente por dentro (HTR-22).

No Brasil, a atengao secunddria ou de média complexidade tem, entre
suas fungoes, a oferta ao nivel microrregional de exames especializados como
ultrassonografias, endoscopias, ecocardiogramas, entre outros (Yonekura, 2016).
Competem aos municipios, por meio das Secretarias Municipais de Saude,
a pactuagéo, faturamento, regulagéo e autorizagﬁo desses procedimentos, e
as equipes de APS, a responsabilidade de regular os fluxos de usudrios, por
meio de instrumentos que garantam uma referéncia eficaz aos niveis de maior
complexidade da Rede de Atengdo a Saude.

O médico passou um ultrassom e uma endoscopia para eu fazer. A menina [Agente
de Saude] falou para eu ir autorizar la na cidade [Secretaria de Satude]. Esses exa-
mes sao muito caros e se eles [médicos] pedem é porque a gente estd precisando
fazer. O ruim é que demora demais para eles marcarem e até a gente conseguir

fazer o problema s6 vai piorando (HTR-16).

De acordo com Yonekura (2016), em quase trés décadas de criagdo do
SUS, nao existem ainda diretrizes operacionais claras e recursos financeiros
apropriados para impulsionar a ampliagao e a estruturagdo da atengdo espe-
cializada. Sao muitos os gargalos; neste estudo, destacamos a grande dificul-
dade que as populagdes rurais enfrentam para o acesso e realizagdo desses
procedimentos. Gaspodini (2017) coloca que o baixo poder aquisitivo e a
classe social sdo razdes comuns para a discriminagdo nos servigos de saude,
interferindo, diretamente, nos cuidados a satide. Nesse sentido, ndao podemos
desconsiderar a relagao entre renda, classe social e demais marcadores sociais
de desigualdade, nas anadlises sobre as necessidades de satide desses homens.

Para Guimaraes (2002), os marcadores baseados na desigualdade social
impactam diretamente no acesso a informagao, e na aquisicdo de conheci-
mentos que possibilitem que homens e mulheres realizem enfrentamentos,
argumentem e se defendam da dominagao do Estado. Estudos de Kageyama
(2008) e Albuquerque e Cunha (2012) demonstram que a pobreza é mais seve-
ra nas dreas rurais. Os autores destacam que tal fato ocorre pela auséncia ou
precariedade nessas dreas de servigos de educagdo, saide, saneamento basico,
dentre outras dimensdes analisadas pelos indicadores de pobreza multidimen-
sional. Essa situagdo social coloca a populagao residente nas dreas rurais em
uma condi¢do de maior vulnerabilidade em relagdo a populagdo que reside
em 4reas urbanas.

Na saude, a dificuldade para a garantia de acesso a servigos especializados
para as populagdes rurais decorre, principalmente, dos modelos de gestdo e
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atengdo implantados e da resolutividade da APS nesses territérios (Miranda,
Oliveira e Vasconcellos, 2018). Especificamente sobre a resolutividade da APS,
Starfield (2002) destaca que um sistema de satide orientado para a subespe-
cializagdo ameaga gravemente os objetivos da equidade em satide em nivel
mundial. A atengao especializada ¢, comprovadamente, mais cara e, portan-
to, menos acessivel para os individuos, sejam eles regulados pelo SUS ou por
acesso direto ao sistema privado (Yonekura, 2016; Nascimento et al., 2017).

Percebe-se que outra necessidade para o cuidado a saide do homem tra-
balhador rural encontra-se vinculada diretamente ao exame preventivo do
cancer de prostata:

Tem que ter aquele exame de sangue para a prostata! Porque se o homem descobrir

alguma coisa [doenga], ja procura logo um especialista (HTR-7).

[--.] Os exames de préstata sao muito importantes. Tem aquele do dedo, mas nunca
fiz nao [pausa]. Estou precisando dele! Meu vizinho fez também um ultrassom

para esse problema. Sao essas coisas que mais precisamos aqui (HTR-13).

De acordo com Cavalcanti et al. (2014), devido ao modelo hegemonico da
masculinidade e a grande divulgacao na midia e nos discursos populares, o
exame preventivo do cancer de préstata tornou-se uma grande necessidade
por parte dos homens brasileiros, os quais acreditam que a satide do homem
estd relacionada, principalmente, a realizagao anual desse exame. A Socie-
dade Brasileira de Urologia recomenda o rastreamento de neoplasia maligna
de prostata pela dosagem anual no sangue do antigeno prostético especifico,
conhecido como PSA, e o toque retal em homens entre 50 e 80 anos. Nos ho-
mens com parentes de primeiro grau com diagndstico de cancer de prostata,
o rastreamento pode comegar aos 45 anos (SBU, 2014).

Modesto et al. (2018) destacam que essas ‘recomendagdes’ da Sociedade
Brasileira de Urologia (SBU) sdo, por sua vez, um tanto ambiguas. Existem
controvérsias e posigdes conflitantes sobre esse rastreamento entre a SBU, o
Ministério da Satide (MS) e o Instituto Nacional do Cancer (INCA). Em 2010,
o MS publicou que o nivel de evidéncia de estudos na area ainda era insufi-
ciente para indicar recomendagdes a favor ou contra o rastreamento do can-
cer de prostata em homens com menos de 75 anos. Em homens mais velhos,
o screening ja era contraindicado. Essas recomendagdes foram alinhadas as do
European Observatory on Health Systems and Policies (EOHSP). Em junho de
2015, o MS e o INCA publicaram uma nota conjunta, reafirmando-se contra-
rios ao rastreamento populacional do cancer de prostata, considerando que
os potenciais maleficios superam seus potenciais e questionaveis beneficios.

Existem outros problemas graves que estao relacionados a saude do ho-
mem e que nao sdo evidenciados rotineiramente por eles (Couto et al., 2010;

Trab. Educ. Satde, Rio de Janeiro, 2020; 18(1):e0022858



Necessidades e reivindicagdes de homens trabalhadores rurais frente a atengdo primaria a saude

Gomes, 2011). Para evitar o reducionismo de pensar a satide do homem apenas
pela prostata, temos que destacar os eixos geradores de todas essas diferen-
¢as entre os homens. De acordo com Connell e Messerschmidt (2013), existe
uma geografia das masculinidades com especificidades locais e regionais que
influenciam o modo de pensar e de se comportar dos homens. Ao adotarmos
essa estrutura analitica que distingue esses niveis, reconhecemos e valorizamos
a importancia que cada territério apresenta para a formagao das diferentes
masculinidades. As nogdes de masculinidade compartilhadas no territério
pesquisado misturam-se com a concepgao do trabalho rural.

Foram observadas caracteristicas culturais enraizadas em aspectos regio-
nais da cultura norte mineira, que refor¢am as formas de ser, agir e cuidar
da saude por esses homens. Para Scott (1995), a categoria género apresenta-
se como um dos principais elementos articuladores das relagdes sociais,
e é o que possibilita entender como os sujeitos sociais sdo constituidos
no cotidiano, impregnados em um emaranhado de significados e simbolos
culturais e subjetividades sexuadas. Ainda de acordo com a autora, esses
elementos atribuem a homens e mulheres lugares diferentes na sociedade,
na familia e no trabalho.

Reivindicacao 1: Reconhecimento como usuarios do servico de satde

Entre os entrevistados, 36 homens relataram apresentar grande dificul-
dade ao acesso e ao atendimento na UAPS local, tendo como principal reivin-
dicagdo o seu reconhecimento como usudrios do servigo de satide. Durante a
compreensao dessa reivindicacao, surgiram questoes centrais como as desi-
gualdades e injustigas sociais presentes nesse territorio rural.

A gente aqui é meio que invisivel para eles [profissionais de satide]. Quem trabalha

na roga ¢ como se no tivesse importancia na saude (HTR-6).

O homem aqui ¢ muito esquecido! Eu s6 vejo as coisas da satide quando a menina
[ACS] passa la em casa. E ela vai mesmo ¢ para conversar com a minha avé que tem
pressao alta (HTR-38).

Para essa andlise, utilizaremos os marcadores sociais, refletindo, especi-
ficamente, sobre como as desigualdades sociais sdo produto das relagoes es-
tabelecidas entre os individuos, no conflito de interesses em relagdo a outros
individuos ou grupos. Nos discursos, identificamos a existéncia de marcadores
sociais de classe, que vao além de questdes de género, e como eles afetam as
praticas de satde e produzem vulnerabilidades nesse territério. Esses homens
sdo marcados por sua classe social, cultura regional, idade, condigdes de tra-
balho e distribuigdo desigual de renda.
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De acordo com Sagesse et al. (2018), no debate tedrico sobre classes sociais,
diferentes critérios vém sendo mobilizados para definir posi¢gdes no espago
social economicamente estratificado. Este espago ¢ definido pela propriedade
dos meios de produgao, renda, ocupagao, consumo de bens e praticas culturais.
Desta forma, para a compreensao dos ambitos politicos, econémicos e ideo-
légicos, torna-se necessario recorrer a elaboragao de um raciocinio dialético
que articule género e classe, categorias que estruturam as relagdes de poder
e transcendem o econdmico.

Moura et al. (2014) destacam que os homens possuem os mesmos direitos
de atencao qualificada que os outros publicos na APS. Porém, eles ndo tém suas
especificidades reconhecidas e nao fazem parte das populagdes usualmente
mais assistidas nos servigos de saude da familia. Infelizmente, essa realidade
¢ uma consequéncia histérica da priorizacao da populagdo feminina e infantil
pelo setor de satde brasileiro e também pela dificuldade de verbalizagao pe-
los homens das suas proprias necessidades de satde (Cavalcanti et al., 2014;
Moura et al., 2014).

Os servigos da APS acabam nao valorizando e planejando agdes para a sau-
de do homem, na légica organizacional da promogao da satide e da prevengao
de doengas. Essa forma de invisibilidade é reforgada mais pela incapacidade
apresentada pelas equipes de satde situadas em zona rural, frente a realizagao
de uma andlise critica, que vise a reconhecer as principais reivindicagées dos
trabalhadores rurais para além de uma consulta médica:

Tem vez que vou no posto de satide e a menina [recepcionista] fica fazendo hora
com a gente [...] demora muito para atender. Parece que aqui o homem nio tem

direito de ficar doente e procurar por atendimento (HTR-5).

Quando chego 14, ja perguntam se eu quero ¢ uma ficha para passar com o médico.
Nao esperam nem eu falar o que fui fazer. Eles [equipe| tratam a gente muito ruim
(HTR-11).

De acordo com Bilge (2009), a interseccionalidade aborda a complexidade
das identidades e das desigualdades sociais por intermédio de um enfoque
integrado. O enfoque interseccional vai além do simples reconhecimento da
multiplicidade dos sistemas de opressao que operam nessas categorias e pos-
tulam sua interagdo na produgao e na reprodugio das desigualdades sociais.
Crenshaw (2004) destaca que, na verdade, nem sempre lidamos com grupos
distintos de pessoas e sim com grupos sobrepostos. Para explicar a intersec-
cionalidade, a autora usa a nogao de eixos ou de ruas que se entrecruzam,
de modo a identificar diversas formas de discrimina¢ao que se combinam e
afetam determinadas pessoas.
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As discussdes sobre classe social contribuem para uma andlise sobre a
distribuicdo de agdes de satide em determinada sociedade. Existe uma posigao
de maior vulnerabilidade desses homens frente ao processo satide-doenca-
cuidado em relagao a mulheres, idosos e criangas do territério. Para alguns
autores, como Barata (2009) e Gaspodini et al. (2017), ndo h4, na sociedade,
apenas um tipo de opressdo ou dominagdo; ao contrario, existe uma multi-
plicidade de fenomenos que circundam as relagdes sociais entre homens e
mulheres, expressos por diferentes tipos de comportamento.

As categorias género e classe, além de permitirem compreender as relagdes
de poder e dominagao que perpassam o trabalho no meio rural, podem ser
instrumentos analiticos para a compreensao das desigualdades e assimetrias
entre a saude dos trabalhadores rurais e, principalmente, as suas reivindicagoes
(Sagesse et al., 2018). Existe uma sobreposigdo ou intersec¢ao de identidades
sociais e sistemas relacionados a opressao, dominagao ou discriminagao desses
trabalhadores pelo servigo de satide local. Essas diferengas sociais podem ser
produtos das relagdes estabelecidas entre individuos, familias, comunidade
e profissionais de satde.

Couto et al. (2010) colocam que alguns homens nao encontram nos ser-
vigos publicos de satide uma escuta qualificada para suas demandas, espe-
cialmente se forem expressas de forma diferente daquelas reconhecidas pelo
modelo assistencial curativista, como as queixas urolégicas. Segundo Burille
(2012), para uma atuagio na APS, é fundamental o conhecimento das maneiras
de ser e fazer dos coletivos, em especifico, do coletivo masculino. Devem ser
identificadas as praticas relacionadas direta e indiretamente as suas reivin-
dicagdes e os caminhos para a incorporagao de novos olhares na légica dos
servigos de saude.

De acordo com Acioli (2006), os individuos vém desenvolvendo movi-
mentos, muitas vezes imperceptiveis pelos profissionais de satide, em relagao
a compreensao de suas experiéncias e movimentos em diregdo as praticas
cotidianas de cuidado a saude. Couto et al. (2010) constataram que alguns
profissionais de saude destinam menos tempo de seu atendimento e atengao
as queixas dos homens, oferecendo breves explicagdes sobre suas demandas
e problemas, quando comparados as mulheres, que teriam um atendimento
mais detalhado e demorado.

Nos temos direito, sim! E ndo é s6 de consultar. Tem o direito de tratar dos dentes,
de tomar as vacinas, de ir 14 buscar mais informagdes sobre as coisas que estiver

sentindo ou precisando. A gente também adoece (HTR-19).

A saude ¢é para todo mundo, né? O homem que trabalha na roga também paga os

impostos. Entdo, tem que lutar por mais coisas para nossa satide (HTR-6).
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Miranda, Oliveira e Vasconcellos (2018) colocam que o direito a saude,
apesar de ser considerado como um direito constitucional, ainda nao esta
totalmente garantido para os homens trabalhadores rurais, o que impde uma
luta permanente para sua conquista. As desigualdades sociais existentes no
campo influenciam, diretamente, o processo satiide-doenga e manifestam-se
de maneira diversa entre os homens, mulheres e suas familias no acesso e uti-
lizagdo de servigos de satide publica em locais rurais.

Na contramao do pensamento biomédico, a maioria dos homens entrevis-
tados relatou uma forte movimentagao no sentido de lutarem pelo seu direito
a saude. Barata (2009) destaca que diferentes populagdes atribuem maior ou
menor importancia ao direito a saide como um direito humano fundamental.
Reconhecer as desigualdades sociais é buscar compreender os processos que
as produzem, e identificar os diferentes aspectos que contribuem para a luta
por melhores condigdes de satde.

Reivindicacao 2: Grupos de educa¢dao em saude com tematicas masculinas

Outra reivindicagao apresentada pela maioria dos entrevistados foi re-
lacionada a organizagdo e desenvolvimento de grupos educativos com te-
maticas voltadas, especificamente, para a saude do homem. A educagdo em
saude com foco no publico masculino deve representar um espago de pratica
e conhecimento, promovendo a relagao entre o pensar e o fazer no cotidiano
de vida e trabalho.

O homem que trabalha na roga é muito descaprichoso. Eu tiro por mim mesmo,
que s6 procuro o posto de saude quando preciso passar [consultar] com o médico.

A gente tinha que ter umas palestras [...] (HTR-24).

[-..] Até que nas consultas o médico fala para a gente estar cuidando da sadde.
Mas quando retine mais gente, fica melhor para a gente falar desses problemas
(HTR-2).

Nessa direcao, a educagdo em sauide promove, por meio de um conjunto
de préticas pedagogicas e sociais, a formagao da consciéncia critica no que diz
respeito a politica de satiide (Monteiro e Vieira, 2010). A pratica da educacao
em saude na APS deveria acontecer com maior ou menor profundidade, em
todas as relagdes terapéuticas que envolvam o processo satide-doenga, ou seja,
no cotidiano das equipes. Para Sevalho (2018), um atendimento individual
pode e deve ser um momento rico de aprendizagem; porém, é nos grupos que
ha condigdes mais propicias ao seu desenvolvimento, com a troca de expe-
riéncias entre os participantes.
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Se tivessem essas reunides [para os homens], ia ser muito bom. As vezes, um pro-
blema que meu vizinho esta passando é o mesmo que o meu |[...] e assim, a gente

ja fica mais preparado para resolver (HTR-4).

Para promover o empoderamento desses homens, tanto em nivel indivi-
dual quanto coletivo, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de agoes
educativas pelas equipes de APS. Essas atividades devem ser desvinculadas
de uma pratica educacional impositiva e tradicional, reduzida apenas a ati-
vidades tedricas que se reportam em transmitir informagdo em satde. Paulo
Freire (1987) nos ensina que a educagdo como um processo dindmico deve
envolver a triade agdo-reflexdo-agdo. As atividades de grupo para esses ho-
mens representam uma oportunidade singular de repor a questao da saude
durante o seu processo produtivo, aprofundando aprendizados e fortalecendo
o cuidado em saude:

Tinha que ter algum encontro para eles [equipe de satide] falarem dos problemas
para nés [homens]. A gente tem que saber mais sobre como evitar essas coisas
ruins [doenga] (HTR-37).

Faz-se necessario um olhar direcionado para o conhecimento social e epi-
demioldgico dos problemas que acometem ou poderdo acometer esses homens
trabalhadores rurais, para, assim, pensar em medidas educativas eficazes no
atendimento de suas reivindicagdes. O Circulo de Cultura apresenta-se como
uma proposta de (re)construgao dessas agdes de educagdo em satide e pode ser
muito util nessa abordagem. De acordo com Freire (1987) e Salci (2013), essa
metodologia permite a construgdo de um espago dindmico de aprendizagem e
de troca de conhecimentos entre os participantes, por meio de investigagdes
de temas de interesse do préprio grupo.

Conforme Monteiro e Vieira (2010), o desenvolvimento do trabalho edu-
cativo com a aplicagdo do Circulo de Cultura requer atengio para todos os
aspectos do territorio e dos participantes. As falas, as conversas, as frases,
as entrevistas, as discussdes, dentro ou fora do circulo, tudo estd carregado
dos temas da comunidade, seus assuntos, sua vida. Tomando por principio
norteador o delineamento do ‘Método Paulo Freire’, o desenvolvimento do
Circulo consiste em trés momentos: a investigagdo temadtica; a tematizacao,
mediante a qual se codificam e decodificam os temas identificados; e a pro-
blematizagdo, por meio de uma visdo critica, partindo para a transformagao
do contexto vivido (Freire, 1987).

Para a utilizagdo dessas abordagens ativas e dialégicas de educagao em
saude, faz-se necessaria uma mudanga na conduta dos profissionais que in-
tegram as equipes de APS e, principalmente, das equipes de satide da familia
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no campo. Devem ser rompidos 0s padrf)es comportamentais autoritarios,
caracteristicos de metodologias tradicionais de educagdo em satide. Essa re-
lacao entre educagdo em satuide e a pedagogia libertadora proporcionara, a
longo prazo, um didlogo horizontalizado entre os profissionais de satude e os
homens trabalhadores rurais.

Consideragoes finais

Este artigo apresenta elementos importantes para avangarmos na discussao
de modelos ampliados de cuidado a satide com foco nas necessidades de sau-
de e nas reivindicagdes sociais elencadas pelos homens trabalhadores rurais.
Por meio das narrativas, foi possivel compreender que existem dificuldades
de acesso aos servigos ofertados pela APS do territério, apresentando relagao
direta com os marcadores sociais de género e classe e as suas interseccionali-
dades na busca por cuidados a saude.

Essa situagdo contribui ainda mais para o fortalecimento e a valorizagao
de um modelo assistencial curativista, cuja farmaceuticalizagdo e a grande
dependéncia por exames especializados e especificos para a prostata apresen-
tam-se como as principais necessidades de satde. Por outro lado, as reivin-
dicagdes declaradas fortalecem os movimentos de luta desses homens pelo
reconhecimento do direito social a satide. Essa luta ¢ percebida e reforgada,
diariamente, pelas experiéncias vivenciadas e construidas na procura pelos
atendimentos disponibilizados pela equipe de saude.

E perceptivel que as agdes de satide ofertadas pela APS para o publico
masculino ainda enfrentam muitos desafios para a sua efetividade, equidade
e universalidade. Compreender as posi¢des de dominagao envolvidas nessa
disputa ¢ o primeiro passo para desvendar modos de agao que sejam eficazes
no combate a invisibilidade desse publico pelos servigos de satide. Reafirmar
a participagao masculina na luta pela satide como direito é uma das possibili-
dades de construgio coletiva e emancipatéria. E preciso promover incentivos
ao homem rural para que ele possa comparecer, preventivamente, as unidades
de satude e construir um vinculo que gere adesio as atividades educativas.

Nessa perspectiva, as politicas publicas de satde para a populagdo do
campo devem ser articuladas de forma mais integrada com a situacao de saide
de cada territdrio, iniciando com a escuta qualificada de todas as demandas
apresentadas pela populagdo adscrita no intuito de melhor atendé-las. Estra-
tégias como essas visam a mudanga na légica da organizagdo dos servigos de
saude no campo e contribuem para o empoderamento dos homens trabalha-
dores rurais frente aos cuidados em satde.
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Resumen El objetivo fue comprender las principales necesidades y reclamaciones de los traba-
jadores rurales ante un equipo de Atencién Primaria de Salud en sudeste de Brasil. Se trata de un
estudio cualitativo, guiado por el enfoque hermenéutico-dialéctico. Se realizaron 41 entrevistas
en profundidad, registros diarios de campo y recopilacién de datos secundarios. En el andlisis se
utilizaron los niveles de interpretacién, permitiendo la construccién de dos categorias tematicas
para las necesidades de salud: “aumento del suministro de medicamentos” y “acceso a exdmenes
especializados y especificos de préstata”. También se desarrollaron dos categorias para reivindi-
caciones sociales: “reconocimiento como usuarios del servicio de salud” y “grupos de educacién
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Salud y en la Teoria de Marcadores Sociales e Interseccionalidades. El estudio permitié comprender
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Nota

! Para a escrita do referencial tedrico e discussao critica do presente artigo, foram realizadas

buscas por meio de uma revisao integrativa nas principais bases de dados em satde —
SCIELO, LILACS, MEDLINE, PUBMED, PAHO, WHOLIS, MEDCARIBE - e bibliotecas de
teses e dissertagdes — USP, FIOCRUZ, UFRJ, UFMG, UFBA e UNIFESP. Além do referido
material, houve fichamento e utilizagdo de livros classicos que versam sobre os contetidos

abordados no manuscrito.

Os pesquisadores utilizaram algumas referéncias com mais de cinco anos de publicagao

por se tratarem de textos classicos na area do marxismo, hermenéutica-dialética, educagao

e trabalho, além da existéncia de poucos trabalhos publicados nos tltimos cinco anos

sobre as necessidades de satide da populagao brasileira e, principalmente, sobre a satide

do homem com uma visdo ampliada sobre o cuidado em satde e o trabalho rural.
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