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Resumo

Obje�vo: Descrever a percepção de homens 
sobre a resolubilidade dos serviços de saúde 
ofertados pela Estratégia Saúde da Família. 
Métodos: Trata-se de estudo qualita�vo, em 
que os dados foram coletados por meio de 
entrevista semiestruturada junto a quinze 
homens adscritos em área de abrangência de 
uma equipe da Estratégia Saúde da Família do 
município de Feira de Santana-BA, Brasil. Os 
depoimentos foram trabalhados de acordo 
com a Análise de Conteúdo, segundo Bardin, na 
q u a l  e m e r g i r a m  a s  c a t e g o r i a s : 
“Desconhecimento das ações direcionadas à 
saúde de  homens  implementadas  na 
Estratégia Saúde da Família” e “Limitações 
estruturais dos serviços ofertados pela 
Estratégia Saúde da Família que implicam na 
r e s o l u b i l i d a d e  e  n a  q u a l i d a d e  d o 
atendimento”. Resultados: Revelaram opiniões 
heterogêneas quanto aos serviços oferecidos 
pela referida Estratégia, com predomínio de 
ju lgamentos nega�vos em v ir tude da 
dificuldade em conseguir consulta médica e 
demora na marcação de exames, além da 
e s c a s s e z  d e  p ro fi s s i o n a i s  e  m é d i c o s 
especialistas nos serviços de atenção primária. 
Conclusão: Constatou-se necessidade de haver 
reestruturação nas unidades básicas de saúde, 
bem como na atuação dos profissionais, com 
vistas a atender as demandas de saúde da 
população masculina.
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Introdução

A Atenção Primária a Saúde (APS) é um arranjo 

assistencial que cons�tui a base e determina o 

trabalho dos outros níveis de atenção à saúde. 

Aborda os problemas mais comuns na 

população e oferece serviços de prevenção, 

cura e reabilitação para aumentar a saúde e o 

bem-estar, organiza e racionaliza o uso dos 

re c u rs o s  vo l ta d o s  p a ra  a  p ro m o çã o, 
1manutenção e melhoria da saúde.

No Brasil, a Estratégia Saúde da Família (ESF) é 

prioritária para a expansão e consolidação da 

APS, por favorecer a reorientação do processo 

de trabalho com potencial de aprofundar seus 

princípios, diretrizes e fundamentos, ampliar a 

resolubilidade e o impacto na situação de saúde 

das pessoas e cole�vidades, além de propiciar 
2importante relação custo-efe�vidade.

A despeito dessas caracterís�cas, as equipes da 

ESF não produziram, efe�vamente, ações que 

e n v o l v a m  c u i d a d o s  p a r a  h o m e n s , 

3 
principalmente adultos. No decorrer das 

décadas, as necessidades de saúde dos homens 

brasileiros foram negligenciadas pela ausência 

de ações preven�vas específicas para o público, 

observando-se o favorecimento de grupos 

como crianças, mulheres e idosos, por meio de 

polí�cas públicas de saúde, o que promoveu 

uma melhor qualidade de vida para esses 

segmentos populacionais.

Na ro�na dos serviços de APS é notória a 

presença de mais mulheres do que homens, 

sendo que estes geralmente procuram 

atendimento quando experimentam alguma 

doença aguda ou crônica, enquanto que a 

população  femin ina  busca  a�v idades 

preven�vas e educa�vas voltadas para a saúde 

da mulher. A baixa procura dos homens pelos 

serviços oferecidos na APS e a consequente 

sobrecarga  de  atenção  espec ia l i zada 

ocasionam custos muitas vezes evitáveis, e os 

altos índices de morbimortalidade masculina 

Abstract

Objec�ve: To describe the percep�on of men about 
the resolubility of health services offered by the 
Family Health Strategy. Methods: This is a 
qualita�ve study, in which the data were collected 
through a semi-structured interview with fi�een 
men assigned to a family Health Strategy team in the 
city of Feira de Santana-BA, Brazil. According to 
Bardin, the statements were developed according 
to the categories: “Unaware of the ac�ons directed 
to the health of men implemented in the Family 
Health Strategy” and “Structural limita�ons of the 
services offered by the Family Health Strategy imply 

the resolubility and quality of care”. Results: 
Revealed heterogeneous opinions regarding the 
services offered by the said Strategy, with nega�ve 
judgments predomina�ng due to the difficulty in 
obtaining medical consulta�on and delay in the 
appointment of exams, as well as the shortage of 
professionals and specialists in the primary care 
services. Conclusion: There was a need for 
restructuring in basic health units, as well as in the 
performance of professionals, in order to meet the 
health demands of the male popula�on.

Keywords: Family Health Strategy; Integrality in 
Health; Men's Health; Public Health.
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são problemas de saúde pública, uma vez que 

reduzem a expecta�va de vida desse grupo. 

Há pelo menos duas temá�cas que se 

configuram como desafios para o sistema 

público de saúde: ações para que os homens 

procurem os serviços da APS e adequação 
4destes às demandas masculinas.  A escuta dos 

próprios usuários masculinos que buscam os 

serviços de saúde pode ser um meio para 

alcançar a adequação necessária a suas 
4

necessidades  e para subsidiar o processo de 

decisão compar�lhada, de modo a rever as 

prá�cas profissionais, reorganizar o processo 

de trabalho, reconduzir recursos, readequar 

ações e redefinir obje�vos coerentes com o 
5

projeto de saúde estabelecido.  Assim, ao 

realizar estudos de avaliação, há a possibilidade 

de conhecer a percepção dos usuários do 

serviço quanto aos modelos de atenção, às 

prá�cas de cuidado e de gestão em saúde que 
6vêm sendo implementadas na APS.

Resolubilidade é a capacidade do sistema em 

resolver situações relacionadas à saúde/doença 

dos usuários e/ou atendê-los de forma 

adequada em todos os níveis de atenção. Os 

pontos fundamentais são assegurar o acesso 

aos  serviços  com qual idade,  a lém do 

estabelecimento de relações que produzam 

acolhimento e vínculo. Com efeito, um serviço 

resolu�vo deverá estar apto a enfrentar e 
7resolver o problema até o limite de sua atuação.

A correlação entre resolubilidade e sa�sfação 

do usuário é uma ferramenta significa�va para 

avaliar a qualidade e o desempenho da atenção 

à saúde, em vista que possibilita a análise dos 

resultados do trabalho desenvolv ido, 

colaborando para a reorganização dos serviços 
8

de saúde.  A resolubilidade na APS está 

relacionada ao recurso instrumental e ao 

conhecimento técnico dos profissionais, 

associada também à ação acolhedora, ao 

vínculo que se estabelece com o usuário e ao 

encontro dos sujeitos que dão sen�do na 

atuação sobre o campo da saúde, assegurando 
7-8

a sa�sfação do usuário.

Diante desse cenário, o obje�vo do estudo foi 

descrever a percepção de homens sobre a 

resolubilidade dos serviços de saúde ofertados 

pela Estratégia Saúde da Família.

Métodos

Trata-se de estudo de abordagem qualita�va, 

do �po descri�vo-exploratório, realizado em 

Unidade Básica de Saúde (UBS) localizada na 

zona urbana do município de Feira de Santana, 

estado da Bahia, Brasil, cujo modelo de atenção 

é a ESF. 

Os par�cipantes do estudo foram quinze 

homens usuários da ESF recrutados à medida 

que compareciam à UBS selecionada, após 

breve triagem para verificar o atendimento 

dos critérios de inclusão: idade igual ou 

superior a 18 anos, ter s ido atendido 

anteriormente, pelo menos uma vez nos 

úl�mos dois anos pela equipe da ESF. O critério 

de exclusão adotado foi apresentar problemas 
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de saúde que impedissem a compreensão do 

instrumento do estudo.

A coleta de dados foi realizada no período de 

outubro a dezembro de 2016 nas dependências 

da UBS selecionada, em sala reservada, 

mediante entrevista semiestruturada, 

individual, tendo uma duração média de 20 

minutos, sem a presença de membros da 

equipe da ESF.

O roteiro de entrevista foi composto por duas 

partes: a primeira cons�tuída por questões 

fechadas com dados sociodemográficos e de 

saúde para caracterização dos par�cipantes, e a 

segunda com questões abertas, em que os 

sujeitos discorreram sobre o tema proposto 

sem a submissão de condições pré-fixadas.

Para a realização das entrevistas, foram 

operacionalizadas estratégias de aproximação 

com os homens, através de rodas de conversas 

e ações de acolhimento e escuta. Logo em 

seguida, foram informados sobre o estudo, 

sendo convidados a par�ciparem do mesmo. 

Neste momento foi apresentado, lido e 

explicado o Termo de Consen�mento Livre e 

Esclarecido, como forma de permi�r a livre 

par�cipação, sem qualquer prejuízo aos 

par�cipantes. O término da coleta de dados 

ocorreu quando constatada a saturação dos 

dados com material suficiente para conhecer o 

objeto de inves�gação.

Para análise dos dados u�lizou-se a Técnica de 

Análise de Conteúdo modalidade Temá�ca 

proposta por Bardin, que é entendida como 

uma apreciação das comunicações visando 

obter  dos  conteúdos  das  mensagens 

indicadores (quan�ta�vos ou não), que 

permitam inferência de conhecimentos 

rela�vos às condições de recepção destas 
9

mensagens.  Este processo compreendeu três 

etapas: primeiramente a pré-análise, sendo 

organizado todo mater ia l  advindo da 

transcrição das entrevistas, seguidas com 

leituras flutuantes para criar uma aproximação 

e familiaridade com os documentos que seriam 

ana l i sados .  Poster iormente ,  houve  a 

exploração do material  destacando as 

mensagens mais relevantes, permi�ndo a 

representação do conteúdo e, por fim, o 

tratamento dos dados que ocorreu com a 
9

inferência e interpretação dos achados.

A par�r dos resultados foram construídas duas 

categorias: “Limitações estruturais dos serviços 

ofertados pela Estratégia Saúde da Família que 

implicam na resolubilidade e na qualidade do 

atendimento” e “Desconhecimento das ações 

d i r e c i o n a d a s  à  s a ú d e  d e  h o m e n s 

implementadas na Estratégia Saúde da Família”.

Os par�cipantes do estudo foram iden�ficados 

no texto pela letra H (homem), seguido por um 

número de acordo com a ordem crescente das 

entrevistas realizadas, ou seja, homem nº 1 

leia-se (H1) e, assim sucessivamente.

O estudo foi enviado ao Comitê de É�ca em 

Pesquisa da Faculdade Nobre de Feira de 

Santana, Bahia, obtendo parecer favorável sob 
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o número: 1.017.232, respeitando as Diretrizes 

e Normas Regulamentadoras de Pesquisas 

Envolvendo Seres Humanos do Conselho 

Nacional de Saúde (Resolução CNS 466/2012).

Resultados e Discussão

Par�ciparam do estudo 15 homens usuários da 

ESF, em sua maioria da faixa etária entre 31 a 60 

anos, de raça/cor autorreferida parda, casados, 

que desempenham a�vidades profissionais 

autônomas, com grau de escolaridade entre 

quatro a sete anos e com renda salarial de um 

salário mínimo. 

Como forma de evidenciar quais elementos são 

iden�ficados pelos par�cipantes para que o 

serviço seja ou não resolu�vo,  foram 

c o n s t r u í d a s  a s  c a t e g o r i a s  t e m á � c a s 

apresentadas a seguir:

Limitações estruturais dos serviços ofertados 

pela Estratégia Saúde da Família que implicam 

na resolubi l idade e na qual idade do 

atendimento

Esta categoria apresenta e discute os fatores 

que provocam implicações nega�vas na 

resolubilidade dos serviços ofertados na ESF 

direcionados à saúde de homens, ressaltando 

também que a qualidade do atendimento está 

atrelada ao tempo de resolução dos problemas.

A maior parte dos conteúdos analisados faz 

menção às inadequações de horários para o 

funcionamento da unidade que se torna 

incompa�vel com o horário de trabalho dos 

homens, bem como a demora no atendimento, 

a ocorrência de filas prolongadas, dificuldades 

para a realização de encaminhamentos de 

referência e contra referência para unidades 

especializadas, bem como o descumprimento 

das funções profissionais e o reduzido número 

de recursos humanos e materiais que garantem 

um bom atendimento. Estas problemá�cas 

tendem a comprometer a resolubilidade do 

serviço, juntamente com a qualidade do 

mesmo. As falas expl icitadas a seguir 

exemplificam essa análise:

“Acho que precisa melhorar em muitas coisas, está 

tendo uma reforma, mas é uma reforma por fora, 

eu não sei se eles irão colocar mais médicos, 

den�sta mesmo quase não está tendo, se você 

fizer um tratamento hoje só daqui a uns três meses 

para fazer novamente, você se vira e faz par�cular. 

[...] eu vejo dificuldade não só aqui, até outras 

pessoas falando, dificuldade para conseguir um 

clínico”. (H1)

“Um dia desses passou em um programa de TV 

um posto do interior da Bahia que �nha que fechar 

às 17:00 horas, e 14:00 horas o posto já havia 

fechado. A mesma coisa é no posto daqui do 

bairro, minha esposa foi lá para ver se conseguia 

uma vaga para o den�sta, 14:00 horas já estava 

fechando, ela perguntou se poderia colocar só o 

nome, responderam que não, que o expediente já 

havia acabado, só amanhã agora. Quer dizer que 

teria que fechar no mínimo 16:30 horas, eles 

simplesmente fecharam e não atenderam mais 

ela. Eu não sei se tem um gerente no posto, que 

não está presente, acho que deveriam realizar 

uma reunião com a maioria dos moradores, com o 

pessoal que trabalha no posto para ver se ajustam 

os horários”. (H 12) 

109
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Observa-se a par�r das falas que o horário de 

funcionamento dos serviços de saúde não 

atende à demanda dos homens e de parte da 

população em geral, por coincidir com a carga 

horária de trabalho de alguns deles. Como o 

emprego tem prioridade, a busca pelos serviços 

de saúde fica em segundo plano, prejudicando 

a acessibilidade, bem como a resolução de seus 

problemas de saúde.

Tal dificuldade perpassa desde o número de 

profissionais atuantes nos serviços a problemas 

nos sistemas de referência e contrarreferência. 

Desse modo, organizar as UBS para ofertar 

assistência resolu�va é de fundamental 

importância, sobretudo, quando há interesse 

em fazer os homens reconhecerem a atenção 

primária como principal porta de entrada do 

SUS. O fato de o público masculino ser 

conhecido por seu comportamento pautado na 

obje�vidade e pra�cidade requer das 

ins�tuições de saúde a garan�a da resolução 

dos problemas de saúde desses usuários sem 
10

exigir idas frequentes aos serviços.

“Considero o serviço regular [...] os agentes de 

saúde precisam trabalhar mais, porque não 

adianta esse negócio do agente passar aqui hoje, 

e  só  passar  aqui  no ano que vem,  que 

acompanhamento é este? Já começa daí, princípio 

básico é isto aqui [...} Se tem agente de saúde é 

para te acompanhar em casa [...] às vezes o 

médico não quer acompanhar o pessoal em casa, 

diz que não vai atender, se marcar ele não vai, e 

p a r a  q u e  é  q u e  t e m  o  p r o g r a m a  d e 

acompanhamento a pessoas em casa”? (H 3)

“É regular, devido ao atendimento médico que 

não tem, quando o pessoal abre a boca pra dizer 

que tem um posto de saúde no bairro [...] todo 

mundo sabe que o médico não atende, ele ainda 

briga com os funcionários para não querer 

atender, se �ver vinte pessoas só vinte, se �ver 

trinta só trinta, desde quando a lei bem é clara, a 

saúde é para todos”. (H 2)

Quanto ao funcionamento das UBS, estudos 

apontaram a necessidade de serem elaborados 

períodos alterna�vos que possibilitem o 

atendimento dos homens nesses serviços. 

Entretanto, a maioria dos discursos revelou 

u m a  r e s i s t ê n c i a  d o s  p r o fi s s i o n a i s , 

principalmente dos médicos, em trabalharem 

em horários considerados por eles especiais, 

seja por acreditarem que, mesmo assim, os 

homens não procurariam por assistência; pelo 

reduzido número de trabalhadores ou falta de 
11

interesse em assumir mais uma função.

Autores revelaram em seu estudo a eficácia da 

estratégia em atender a população em turno 

estendido, pois foi notória a maior concentração 
1 2

de homens buscando por assistência.  

Importante salientar o fato de essas estratégias 

não focarem apenas o grupo masculino, pois, 

considerando que, na atualidade, homens e 

mulheres, de todas as classes sociais, estão 

inseridos no mercado de trabalho, par�cipando 

da força produ�va, um horário alterna�vo 

favorece a presença dos usuários de ambos os 
12-13

gêneros nos serviços de saúde.

Diante do exposto, constata-se a existência de 

problemas organizacionais para atender os 

homens nos serviços de atenção primária, 
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destacando principalmente a dificuldade em 

obter consultas médicas, falta de preparo dos 

profissionais em assis�r esses usuários, como 

também a resistência dos trabalhadores em 

estenderem sua jornada de trabalho para 
10-13

oportunizar assistência ao público masculino.

Os homens procuram um serviço que tenha 

poucas filas, que o priorize e traga uma 

agilidade na resolução do seu problema. 

“Às vezes você chega lá de manhã cedo e está uma 

fila enorme, só tem um médico. O enfermeiro, as 

vezes só atende mais urgência. Então, se melhorasse 

mais nos médicos, colocasse mais, iria melhorar 

muito. E outra, o horário do posto eu acho que está 

sendo incorreto. Porque o horário do posto para 

fechar, são cinco horas, as vezes você vai lá quatro 

horas e já está fechado. Isso tem que mudar 

também, melhorar, porque eu acho que é norma, 

não é? Das oito às cinco, só que você chega lá quatro 

horas e não tem ninguém atendendo. Se fecha 

quatro e meia deveria abrir mais cedo. Muitos 

postos aí, igual a este abrem oito e fecham cinco. Eu 

sei porque minha cunhada tem assistência lá”. (H 14)

“O atendimento acho péssimo porque vejo muita 

fila, para mim o atendimento não é bom, precisa 

melhorar [...] Essas coisas mesmo, a demora, fila. 

Quando eu fico doente eu procuro aguentar 

minha dor em casa, quando não aguento mais eu 

procuro outra unidade que resolva mais rápido, a 

policlínica. Eu já �ve assim doente, mas eu 

procurei a policlínica porque foi caso de 

emergência, me atenderam rápido, mas procurar 

assim só pra emergência mesmo [...] procuro mais 

a policlínica, é di�cil eu ir no posto”. (H 13) 

A percepção da resolubilidade do serviço 

perpassa não apenas por limitações estruturais 

do serviço, mas econômicas, sociais e culturais. 

A morosidade do atendimento ofertado pelo 

serviço na ESF impede que ele seja resolu�vo. 

Já a garan�a do acesso à saúde pelo SUS, como 

o direito a tratamento, medicação, direito à 

consulta são vistas pelos homens, como 

aspecto posi�vo e resolu�vo dos seus 

problemas, podendo ser visualizada na fala do 

entrevistado H5:

“Eu chego lá sou bem atendido, passa remédio, 

manda fazer exame, eu faço [...] Fiz o exame da 

próstata, se não tenho nada, para que fazer 

outros? Eu fiz uma vez um check‐up, se não deu 

nada para que fazer toda vez, ficar gastando 

dinheiro do posto? [...] Se fizer na clínica 

par�cular, quando você termina de fazer os 

exames, eles inventam mais coisas para fazer, 

assim, vamos gastar o dinheiro do pão”. (H5)

A promoção da resolubilidade é essencial e 

está atrelada à sa�sfação do homem e ao 

atendimento das suas necessidades mesmo 

que precise de um atendimento mais 

espec ia l i zado. O homem por sua vez 

centraliza suas expecta�vas de cuidado aos 

p r o fi s s i o n a i s  e  n o s  p r o c e d i m e n t o s , 

construindo uma ideia de que ele próprio não 

pode pra�car os cuidados necessários para 
7-8

manter a boa saúde.

Para os homens, um serviço resolu�vo, precisa 

atender a média complexidade, uma vez que a 

E S F  oferece apenas serviços de baixa 

complexidade, considerando este nível de 

atendimento pouco resolu�vo, podendo ser 

iden�ficado na fala do entrevistado a seguir: 

111
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“O serviço de saúde não é aqui do bairro [...] O que 

me dizer de uma UPA? É ó�ma, o pessoal atende 

bem, tem bons médicos, não tenho o que falar”. (H7)

“Assim, o posto de saúde no bairro é bom em todas 

as partes, não é? Porque de repente tem uma 

emergência em casa e você vai correr para lá. 

Agora o que precisa melhorar, como falei, é o 

atendimento. Tipo, ouvir dizer que aí vai ficar �po 

uma policlínica, depois da reforma, tanto é que 

está reformando e vai transformar �po uma 

policlínica, não sei se vai ser isso mesmo” (H 14) 

Foi percebido também que alguns homens 

desconhecem a compreensão da lógica de 

organ ização  da  rede  bás ica  à  saúde, 

supervalorizam a atenção especializada, de 

média complexidade, medicalocêntrica, que 

comporta serviços tecnológicos e de rápido 

atendimento, o que entra em confronto com a 

cons�tuição da reorganização dos modelos de 

atenção à saúde propostos pela ESF, porém 

aqueles homens que frequentam o serviço, 

avaliam-no de maneira posi�va o atendimento.

“Não conheço sobre as ações no posto, eu não vou 

no posto [...] fui uma vez e bateram à porta na 

minha cara. Eu vou na policlínica, eu vou na UPA, 

mas no posto eu não vou. Precisa melhorar o 

atendimento, as invés de fazer um posto, tem que 

fazer uma UPA e ter um homem de respeito lá 

dentro, e tem que gostar da população [...] pra 

mim tem que ter uma UPA, porque como é que eu 

vou pegar uma pessoa com crise de asma e levar 

para o posto uma hora da manhã se não tem 

atendimento”? (H 7)

“Está bom demais para mim, porque sou bem 

atendido. Nunca fui mal atendido, nunca cheguei 

lá para alguém reclamar, chego lá tem aquele 

horário de esperar, às vezes eu chego por úl�mo, 

eles olham para mim, o Senhor é primeiro [...] 

tenho prioridade, então não posso reclamar 

nada”. (H 9)

Alguns usuários evidenciam a dificuldade em 

alcançar a con�nuidade do atendimento devido 

ao encaminhamento a outros serviços mais 

especializados através de uma hierarquia 

evidenciada por protocolos burocrá�cos 

impostos pelo sistema de saúde. Percebe-se 

que desde a consulta inicial até a resolução do 

seu problema um longo tempo se passa.

Para que a Atenção Básica assuma seu real 

papel, é necessário dispor aos homens a 

resolução de seus problemas, garan�ndo-lhes 

integralidade da atenção e promovendo um 
14olhar amplo não apenas voltado para a doença.

“Uma coisa que você pode resolver em uma hora 

que seja, leva mais. Então, procuro recorrer a outro 

lugar. Aí é raro a gente pegar um atestado, que 

nem eu, que às vezes trabalho fichado, alguma 

coisa que acontece vou recorrer ao atestado e aí às 

vezes não fornece. Nem de comparecimento. 

Então, eu vou pra policlínica”. (H 10) 

“Em questão de atendimento é bom e tem até as 

marcações de exame né, tem os serviços que é 

prestado a comunidade [...] A úl�ma vacina eu 

tomei ano passado porque estava com suspeita de 

dengue eu fui na policlínica e aí me aplicaram a 

injeção lá, mas depois disso não”. (H11)

Diante do exposto acima, a procura do serviço 

especializado pelos usuários vem ocorrendo 

bastante, pois os mesmos relatam que o 

atendimento é rápido e resolu�vo, e em alguns 
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casos fornecem o atestado médico.  Resultante 

disso, os usuários compreendem que só 

conseguirão resolução dos seus problemas se 

forem encaminhados para especialidades 

médicas, criando uma imagem de que a ESF só 
13

funciona para prevenção e promoção à saúde.

Outro fator que sugere a não procura por 

serviços de saúde, por parte dos homens, é que 

muitos locais de trabalho só abonam a falta 

mediante atestado médico, que não é fornecido 

pelos serviços de saúde no caso de simples 

marcação de consulta, par�cipação de grupos, 

busca de medicamentos e outras a�vidades 
12vinculadas à prevenção.

É importante real izar a capacitação e 

qualificação dos profissionais para a realização 

das a�vidades que norteiam o público 

masculino, visto que é necessário lidar com os 

mitos e preconceitos que foram construídos no 

contexto cultural ,  o que evidencia as 

caracterís�cas de invulnerabilidade e força 

quanto se trata de cuidar da saúde. Este fato 

pode ser notado quando se percebe a presença 

maciça de mulheres em uso dos serviços de 
15

saúde oferecidos pela atenção básica.

Reconhecendo essa realidade, a PNAISH 

propõe capacitação técnica dos profissionais no 

intuito de eles informarem e orientarem a 

população em geral acerca dos problemas que 

acometem o público masculino, com vistas a 

captar precocemente os homens e reduzir os 

indicadores de morbidade e mortalidade deste 
14con�ngente populacional.

“Olha só, o serviço que é oferecido é aquele 

primário, aferir pressão, marcação de exames, 

consultas. É primário, mas eu considero como 

precário, tem muitas coisas a melhorar, como 

profissionais mais qualificados [...] é muita 

burocracia [...] os próprios funcionários colocam 

empecilho para realizar o atendimento, eles 

dificultam muito [...] quando chegamos, não trata 

as pessoas com vontade, desfaz da pessoa, já fui lá 

presenciei. [..] o cartão de visita de qualquer lugar 

é o atendimento, se você é bem atendido, você 

retorna, agradece, elogia, se não �ver um bom 

serviço, não vale a pena”. (H 8)

“O atendimento é bom, mas os dias são muitos 

prolongados e então demora muito pra gente 

conseguir [...] vinte, trinta dias para atender”. (H 9)

“Eu fui no posto poucas vezes, mas duas vezes que 

eu fui, foi para levar um filho para consulta e não 

consegui [...] queria um atendimento rápido no 

posto e não consegui, não �nha médico, não �nha 

plantonista, não �nha nada”. (H10) 

O acolhimento ao homem no serviço de 

Atenção Básica é essencial para o seu retorno e 

con�nuidade nos atendimentos, pois esse 

primeiro contato é porta de entrada para a 

resolução dos seus problemas. Para que isso 

aconteça é importante que a equipe de saúde 

tenha a capacidade de ouvir as demandas de 

cada um com o obje�vo de aumentar a 
10qualidade de serviço e a resolução do mesmo.

Desconhecimento das ações direcionadas à 

saúde de homens implementadas na 

Estratégia Saúde da Família

Esta categoria discute a falta de prá�cas de 

saúde voltadas para os homens na Atenção 
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Básica e o desconhecimento dos mesmos sobre 

a existência de ações. Isto pode estar 

relacionado à falta de conhecimento de uma 

polí�ca voltada para eles.

Em relação à percepção dos homens sobre a 

E S F,  os entrevistados compreendem a 

importância do serviço, porém com visão 

limitada, incipiente, e outrora equivocada. 

“Olha só, é muito importante a gente ter uma 

unidade de saúde no nosso bairro. Para pelo menos 

prestar um atendimento de primeiros socorros. 

Infelizmente não tem isso. E eu acho que ali só tem 

aferição de pressão. Chega lá, está passando mal, 

vai aferir a pressão, muitas vezes não dá um 

medicamento, porque a pessoa não sabe. Eu estou 

com a pressão alta, aí não posso dá um 

medicamento a ele, porque eu não sei se ele tem 

alergia, claro, normal, beleza! Mas às vezes não tem 

médico, principalmente, não tem. Como eu disse 

antes, um atendimento péssimo, que se eu chegar e 

me atender mal, eu volto, esqueço o atendimento e 

vou embora. A gente discute, mas não vale a pena, 

então acaba afastando muita gente a procurar a 

unidade para fazer tratamento. É, �nha que ter, sei 

lá, se uma pessoa quebrar o braço, acho que o 

pessoal lá nem ia imobilizar para se dirigir a outra 

unidade. Acho que deveria, pelo bairro, por ser um 

bairro pobre, carente, �po no bairro vizinho que tem 

policlínica, tem uma ambulância disponível. Sempre 

acontece muitas coisas aqui, deveria ter uma 

ambulância disponível, ter um médico por mais 

tempo, ter mais especialidades, mais setores. Claro, 

ter um atendimento melhor. É muito precário o 

posto daqui. O pessoal que trabalha no programa, 

eles vão nas casas, mede as crianças, eles levam 

informações, mas isso ainda é muito pouco, 

precisaria melhorar mais, precisaria melhorar 

muito mais. Ter uma atenção mais voltada para 

nós”! (H 11) 

A ESF não é resolu�va porque não há um 

diálogo aproximador entre os homens da 

comunidade e os serviços ofertados a eles. Este 

f a t o  p o d e  e s t a r  r e l a c i o n a d o  a o 

desconhecimento por parte da comunidade em 

relação à Polí�ca Nacional de Atenção Integral à 

Saúde do Homem e da não implementação 
16

desta polí�ca nos serviços de saúde.

“Eu não vejo aqui na unidade nenhuma 

par�cularidade em relação a saúde do homem. 

Acho que o homem tem que procurar mais cuidar 

da saúde, buscar o que é oferecido a eles. Eu acho 

que deveria convidar mais o homem, porque 

ainda existe muito homem travado, e isto é em 

relação à comunidade ou o município em geral. 

[...] deveria convidar os homens, conversa 

individual, saber o que se passa com a saúde dele, 

para quebrar esse gelo”. (H 14)

A implementação da Polí�ca Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH) 

é importante para o desenvolvimento de ações 

voltadas para atender exclusivamente as 

necessidades da população masculina, visto 

que a procura pelos serviços de Atenção Básica 

é reduzida. Estes indivíduos visam à procura de 

serviços especializados que atendam às suas 

necessidades de forma rápida, o que impede a 

busca por um serviço aliado ao cuidado e 
15prevenção de agravos.

É importante perceber que a promoção de uma 

relação dialé�ca entre os serviços e a 

comunidade, tornam os serviços ofertados pela 

ESF mais resolu�vos, o que reforça a lógica da 

organização do modelo de Atenção Básica à 

Saúde, e que a avaliação não é só nega�va, e 
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que há possibilidades, mesmo que não 

atreladas apenas às tecnologias duras.

“Aqui no posto está tudo bem. Quando eu chego 

ao posto as meninas me atendem bem, a menina 

que fazia cura�vo na minha perna cuidava 

direi�nho dela, o Agente Comunitário de Saúde, já 

conheço desde pequeno e é muito atencioso 

comigo”. (H 4)

O  re co n h e c i m e nto  d a s  n e c e s s i d a d e s 

masculinas é algo que necessita de atenção, 

pois suas vulnerabilidades não são priorizadas 

nas ações de saúde no decorrer dos anos. Este 

fato pode ser explicado devido às questões 

culturais onde o homem não é visto como um 
3-4sujeito que necessita de cuidados preven�vos.

É preciso salientar que a saúde do homem está 

inserida em uma Polí�ca Nacional de Atenção 

Integral a Saúde do Homem (PNAISH), mas que 

ações voltadas para o mesmo não representam 

evidências precisas de um cuidado con�nuo, 

pois se pode perceber que a centralização da 

prevenção de agravos à saúde é voltada apenas 

ao aparelho genital masculino. Entender as 

necessidades destes indivíduos como um todo 

é essencial para apontar as fragilidades, 

ampliando a integralidade da assistência e a 
16quebra do preconceito destes indivíduos.

Os homens têm percebido a existência de um 

movimento direcionado à saúde do homem, 

porém pouco visível nas ações desenvolvidas na 

ESF, visto que as ações ainda são reducionistas 
17e focalizadas apenas no câncer de próstata.

“Não sei dizer se as equipes desenvolvem ações 

para a saúde do homem, eu não sei dizer sobre 

isso, porque nunca par�cipei, entendeu? [...] 

porque sempre quem frequenta o posto de saúde 

é minha esposa [...] palestra de homem, nunca 

ouvi e nunca par�cipei e das vezes que já fui lá foi 

pra o médico pedir o exame da próstata, só isso 

mesmo”. (H 3)

“Não que eu me lembre, na época que eu 

frequentava não, e sempre nos hospitais tem o 

outubro rosa, e o novembro azul para a próstata, 

foi de um tempo para cá, mas aí no posto não 

�nha nada” (H 8)

O reconhecimento da resolubilidade dos 

serviços ofertados à saúde de homens é 

percebida por aqueles que frequentam a 

unidade, visto que as ações desenvolvidas pela 

equipe de saúde direcionada à saúde do 

homem, acontecem em ambiente próprio do 

serviço, não sendo ampliadas à par�cipação 

da comunidade, já que o reconhecimento 

sobre a existência de ações mínimas só são 

percebidas pelos homens que frequentam o 

serviço de saúde do bairro, ficando expressivo 

na fala a seguir:

“Tem palestras, não par�cipo por comodismo 

mesmo [...] é importan�ssimo, porque �ra muita 

gente do comodismo, tem homens que são assim, 

menos preocupados com a saúde, com seu próprio 

bem‐estar, então quando tem uma campanha 

dessas, desse �po aí, incen�va a pessoa sair do 

comodismo, sair de casa e procurar [..] tem que 

insis�r”. (H 7) 

Também ficou evidenciado que ainda persistem 

compreensões equivocadas da rede de serviços 
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disponíveis na Atenção Básica, porém a 

aproximação da comunidade com o serviço 

melhora a percepção do homem sobre a 

resolubilidade, fazendo com que homens que 

conhecem o serviço passem a compreender as 

especificidades.  

“ N ã o !  O  p o s t o  t e m  a q u e l e  p r i m e i r o 

atendimento, mas a gente vai, nem tudo é feito 

lá, temos que nos deslocar para outros lugares, 

às vezes, a depender do problema, eu não posso 

esperar, eu tenho que fazer uma consulta 

par�cular, tenho que fazer exames par�culares. 

Porque a necessidade da minha saúde não vai 

esperar aquele tempo que o posto pode 

oferecer. Às vezes eu tenho um exame, tenho 

uma tomografia para fazer, estou precisando 

urgente desse resultado, aí eu mando para o 

posto, o posto manda para secretaria de saúde, 

para ver se tem uma vaga para marcar. Então, 

n ã o  r e s o l v e ,  n ã o  é ?  C l a r o ,  q u e  n ã o  é 

necessariamente o posto, é o sistema. Mas como 

a gente está aqui, nós que estamos solicitando, a 

gente tem a percepção de que não resolve todos 

os nossos problemas [...] na maioria das vezes o 

problema foi resolvido sim”. (H11)

Apesar de ter sido criada há duas décadas, a 

E S F  a i n d a  s e  a p r e s e n t a  c o m o  a l g o 

desconhecido para algumas pessoas. Essa 

real idade também foi evidenciada em 

pesquisa recente, na qual a desinformação 

acerca da atenção básica à saúde e seus 

o b j e � v o s  a p r e s e n t a r a m - s e  c o m o 

responsáveis pela busca dos usuários aos 

serviços de média e alta complexidade, 

contribuindo, assim, para a permanência da 
18

visão cura�va das ins�tuições de saúde.

Considerações Finais

O estudo revelou que quando os homens 

reconhecem a especificidade e a lógica do 

modelo de atenção à saúde desenvolvido pela 

Estratégia Saúde da Família (ESF), o serviço 

passa a ser visto como resolu�vo, em 

contrapar�da o homem que desconhece e tem 

a compreensão da saúde a par�r da doença, 

percebe o serviço com baixa resolubilidade.

Par�ndo desta questão relevante, a equipe da 

ESF tem um papel importante a desenvolver, que 

é a diminuição das resistências e distâncias 

existentes entre o serviço e a comunidade, 

ampliando o acesso, facilitando o atendimento, 

criando possibilidades de sensibilização, 

desenvolvendo estratégias próprias para este 

grupo populacional. Também se faz necessário 

refle�r a urgência em promover a ESF, atuando 

baseado nas questões relacionais de gênero e 

masculinidade, a fim de compreender as 

especificidades do ser masculino, e contribuir 

para a redução da morbimortalidade, e fortalecer 

a relação entre o setor saúde e o indivíduo.

Diante da ausência, segundo os autores, de alguma 

limitação deste estudo, espera-se que os resultados 

desta inves�gação possam somar subsídios à 

organização dos serviços e ao planejamento das 

ações de saúde direcionadas ao homem, para que 

de fato a polí�ca seja implantada, que o mesmo 

faça parte do contexto da atenção primária e, 

assim,  haja  modificações  no  perfil  de 

morbimortalidade masculina encontrado no país.
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