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Resumo

Objetivo: Descrever a percepcao de homens
sobre a resolubilidade dos servicos de saude
ofertados pela Estratégia Saude da Familia.
Métodos: Trata-se de estudo qualitativo, em
gue os dados foram coletados por meio de
entrevista semiestruturada junto a quinze
homens adscritos em area de abrangéncia de
uma equipe da Estratégia Saude da Familia do
municipio de Feira de Santana-BA, Brasil. Os
depoimentos foram trabalhados de acordo
comaAnalise de Conteldo, segundo Bardin, na
gual emergiram as categorias:
“Desconhecimento das ag¢des direcionadas a
saude de homens implementadas na
Estratégia Saude da Familia” e “LimitagOes
estruturais dos servigos ofertados pela
Estratégia Saude da Familia que implicam na
resolubilidade e na qualidade do
atendimento”. Resultados: Revelaram opinides
heterogéneas quanto aos servigos oferecidos
pela referida Estratégia, com predominio de
julgamentos negativos em virtude da
dificuldade em conseguir consulta médica e
demora na marcacdo de exames, além da
escassez de profissionais e médicos
especialistas nos servicos de atencdo primaria.
Conclusao: Constatou-se necessidade de haver
reestruturacdo nas unidades bdasicas de salde,
bem como na atuacdo dos profissionais, com
vistas a atender as demandas de saude da
populacdo masculina.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia;
Integralidade em Saude; Saude do Homem;
Saude Publica.
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Abstract

Objective: To describe the perception of men about
the resolubility of health services offered by the
Family Health Strategy. Methods: This is a
qualitative study, in which the data were collected
through a semi-structured interview with fifteen
men assigned to afamily 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 actions directed
to the health of men implemented in the Family
Health Strategy” and “Structural limitations of the
services offered by the Family Health Strategy imply

Introdugao

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é um arranjo
assistencial que constitui a base e determina o
trabalho dos outros niveis de ateng¢do a saude.
Aborda os problemas mais comuns na
populacdo e oferece servicos de prevencao,
cura e reabilitacdao para aumentar a saude e o
bem-estar, organiza e racionaliza o uso dos
recursos voltados para a promocgao,

manutencdo e melhoriadasatde.’

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) é
prioritaria para a expansao e consolidagao da
APS, por favorecer a reorientacdo do processo
de trabalho com potencial de aprofundar seus
principios, diretrizes e fundamentos, ampliar a
resolubilidade e oimpacto nasituacdo de salude
das pessoas e coletividades, além de propiciar

importante relagdo custo-efetividade.”
A despeito dessas caracteristicas, as equipes da

ESF ndo produziram, efetivamente, acdes que

envolvam cuidados para homens,

106

the resolubility and quality of care”. Results:
Revealed heterogeneous opinions regarding the
services offered by the said Strategy, with negative
judgments predominating due to the difficulty in
obtaining medical consultation 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 population.

Keywords: Family Health Strategy; Integrality in
Health; Men's Health; Public Health.

principalmente adultos.” No decorrer das
décadas, as necessidades de saude dos homens
brasileiros foram negligenciadas pela auséncia
de acbes preventivas especificas para o publico,
observando-se o favorecimento de grupos
como criangas, mulheres e idosos, por meio de
politicas publicas de saude, o que promoveu
uma melhor qualidade de vida para esses

segmentos populacionais.

Na rotina dos servicos de APS é notodria a
presenca de mais mulheres do que homens,
sendo que estes geralmente procuram
atendimento quando experimentam alguma
doenca aguda ou crbnica, enquanto que a
populacdo feminina busca atividades
preventivas e educativas voltadas para a saude
da mulher. A baixa procura dos homens pelos
servicos oferecidos na APS e a consequente
sobrecarga de atencdo especializada
ocasionam custos muitas vezes evitaveis, e os

altos indices de morbimortalidade masculina
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sdo problemas de saude publica, uma vez que

reduzem a expectativa de vida desse grupo.

Ha pelo menos duas tematicas que se
configuram como desafios para o sistema
publico de salde: acdes para que os homens
procurem os servicos da APS e adequacgao
destes as demandas masculinas.® A escuta dos
proprios usudrios masculinos que buscam os
servicos de saude pode ser um meio para
alcancar a adequacdo necessaria a suas
necessidades’ e para subsidiar o processo de
decisdo compartilhada, de modo a rever as
praticas profissionais, reorganizar o processo
de trabalho, reconduzir recursos, readequar
acoes e redefinir objetivos coerentes com o
projeto de saude estabelecido.” Assim, ao
realizar estudos de avaliacdo, hd a possibilidade
de conhecer a percepgdo dos usuarios do
servico quanto aos modelos de atencdo, as
praticas de cuidado e de gestdo em saude que

vém sendoimplementadas na APS.°

Resolubilidade é a capacidade do sistema em
resolver situagGes relacionadas a saide/doenca
dos usudrios e/ou atendé-los de forma
adequada em todos os niveis de atencdo. Os
pontos fundamentais sdo assegurar o acesso
aos servicos com qualidade, além do
estabelecimento de relagdes que produzam
acolhimento e vinculo. Com efeito, um servigo
resolutivo deverd estar apto a enfrentar e

resolver o problema até o limite de sua atuagdo.’

A correlacdo entre resolubilidade e satisfacao

do usudrio é uma ferramenta significativa para
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avaliar a qualidade e o desempenho da atencao
a saude, em vista que possibilita a analise dos
resultados do trabalho desenvolvido,
colaborando para a reorganiza¢do dos servicos
de saude.® A resolubilidade na APS estd
relacionada ao recurso instrumental e ao
conhecimento técnico dos profissionais,
associada também a acdo acolhedora, ao
vinculo que se estabelece com o usudrio e ao
encontro dos sujeitos que ddo sentido na
atuacdo sobre o campo da saude, assegurando

asatisfacdo do usuario.”

Diante desse cenario, o objetivo do estudo foi
descrever a percepcdao de homens sobre a
resolubilidade dos servicos de saude ofertados

pela Estratégia Saude da Familia.

Métodos

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa,
do tipo descritivo-exploratorio, realizado em
Unidade Basica de Saude (UBS) localizada na
zona urbana do municipio de Feira de Santana,
estado da Bahia, Brasil, cujo modelo de atengao
éaESF.

Os participantes do estudo foram quinze
homens usuarios da ESF recrutados a medida
gue compareciam a UBS selecionada, apds
breve triagem para verificar o atendimento
dos critérios de inclusdo: idade igual ou
superior a 18 anos, ter sido atendido
anteriormente, pelo menos uma vez nos
ultimos dois anos pelaequipe da ESF. O critério

de exclusdo adotado foi apresentar problemas
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de saude que impedissem a compreensao do

instrumento do estudo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
outubro a dezembro de 2016 nas dependéncias
da UBS selecionada, em sala reservada,
mediante entrevista semiestruturada,
individual, tendo uma dura¢dao média de 20
minutos, sem a presenca de membros da

equipedaESF.

O roteiro de entrevista foi composto por duas
partes: a primeira constituida por questdes
fechadas com dados sociodemograficos e de
saude para caracterizacdo dos participantes, e a
segunda com questdes abertas, em que os
sujeitos discorreram sobre o tema proposto

sem a submissdo de condicGes pré-fixadas.

Para a realizacdao das entrevistas, foram
operacionalizadas estratégias de aproximacao
com os homens, através de rodas de conversas
e acOes de acolhimento e escuta. Logo em
seguida, foram informados sobre o estudo,
sendo convidados a participarem do mesmo.
Neste momento foi apresentado, lido e
explicado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, como forma de permitir a livre
participacdao, sem qualquer prejuizo aos
participantes. O término da coleta de dados
ocorreu quando constatada a saturagao dos
dados com material suficiente para conhecer o

objeto deinvestigacao.

Para analise dos dados utilizou-se a Técnica de

Andlise de Conteludo modalidade Tematica
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proposta por Bardin, que é entendida como
uma aprecia¢ao das comunicag¢des visando
obter dos conteudos das mensagens
indicadores (quantitativos ou ndo), que
permitam inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢cbes de recepcdo destas
mensagens.’ Este processo compreendeu trés
etapas: primeiramente a pré-analise, sendo
organizado todo material advindo da
transcricdo das entrevistas, seguidas com
leituras flutuantes para criar uma aproximacao
e familiaridade com os documentos que seriam
analisados. Posteriormente, houve a
exploracdao do material destacando as
mensagens mais relevantes, permitindo a
representacdo do conteudo e, por fim, o
tratamento dos dados que ocorreu com a

inferéncia einterpretacdo dos achados.’

A partir dos resultados foram construidas duas
categorias: “LimitacOes estruturais dos servigos
ofertados pela Estratégia Saude da Familia que
implicam na resolubilidade e na qualidade do
atendimento” e “Desconhecimento das acdes
direcionadas a saude de homens

implementadas na Estratégia Saude da Familia”.

Os participantes do estudo foram identificados
no texto pela letra H (homem), seguido por um
numero de acordo com a ordem crescente das
entrevistas realizadas, ou seja, homem n2 1

leia-se (H1) e, assim sucessivamente.
O estudo foi enviado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Nobre de Feira de

Santana, Bahia, obtendo parecer favoravel sob

Saude em Redes. 2018; 4(4):105-117
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o numero: 1.017.232, respeitando as Diretrizes
e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos do Conselho
Nacional de Saude (Resolugdo CNS 466/2012).

Resultados e Discussao

Participaram do estudo 15 homens usudrios da
ESF, em sua maioria da faixa etdria entre 31 a 60
anos, de raca/cor autorreferida parda, casados,
que desempenham atividades profissionais
autonomas, com grau de escolaridade entre
guatro a sete anos e com renda salarial de um

salario minimo.

Como forma de evidenciar quais elementos sdo
identificados pelos participantes para que o
servico seja ou ndo resolutivo, foram
construidas as categorias temadticas

apresentadas a seguir:

LimitagOes estruturais dos servicos ofertados
pela Estratégia Saude da Familia que implicam
na resolubilidade e na qualidade do

atendimento

Esta categoria apresenta e discute os fatores
que provocam implicagdes negativas na
resolubilidade dos servicos ofertados na ESF
direcionados a saude de homens, ressaltando
também que a qualidade do atendimento esta

atrelada aotempo de resolugao dos problemas.

A maior parte dos conteldos analisados faz
mencdo as inadequagdes de hordrios para o

funcionamento da unidade que se torna
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incompativel com o hordrio de trabalho dos
homens, bem como a demora no atendimento,
a ocorréncia de filas prolongadas, dificuldades
para a realizacdo de encaminhamentos de
referéncia e contra referéncia para unidades
especializadas, bem como o descumprimento
das funcGes profissionais e o reduzido nimero
de recursos humanos e materiais que garantem
um bom atendimento. Estas problematicas
tendem a comprometer a resolubilidade do
servico, juntamente com a qualidade do
mesmo. As falas explicitadas a seguir

exemplificam essa analise:

“Acho que precisa melhorar em muitas coisas, estd
tendo uma reforma, mas é uma reforma por fora,
eu ndo sei se eles irdo colocar mais médicos,
dentista mesmo quase ndo estd tendo, se vocé
fizer um tratamento hoje sé daqui a uns trés meses
para fazer novamente, vocé se vira e faz particular.
[...] eu vejo dificuldade néo sé aqui, até outras
pessoas falando, dificuldade para conseguir um

clinico”. (H1)

“Um dia desses passou em um programa de TV
um posto do interior da Bahia que tinha que fechar
as 17:00 horas, e 14:00 horas o posto ja havia
fechado. A mesma coisa é no posto daqui do
bairro, minha esposa foi ld para ver se conseguia
uma vaga para o dentista, 14:00 horas jd estava
fechando, ela perguntou se poderia colocar sé o
nome, responderam que ndo, que o expediente ja
havia acabado, s6 amanhd agora. Quer dizer que
teria que fechar no minimo 16:30 horas, eles
simplesmente fecharam e ndo atenderam mais
ela. Eu ndo sei se tem um gerente no posto, que
ndo estd presente, acho que deveriam realizar
uma reunido com a maioria dos moradores, com o
pessoal que trabalha no posto para ver se ajustam

os hordrios”. (H12)
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Observa-se a partir das falas que o horario de
funcionamento dos servicos de saude nao
atende a demanda dos homens e de parte da
populacdo em geral, por coincidir com a carga
horaria de trabalho de alguns deles. Como o
emprego tem prioridade, a busca pelos servicos
de saude fica em segundo plano, prejudicando
a acessibilidade, bem como a resolugao de seus

problemas de saude.

Tal dificuldade perpassa desde o numero de
profissionais atuantes nos servicos a problemas
nos sistemas de referéncia e contrarreferéncia.
Desse modo, organizar as UBS para ofertar
assisténcia resolutiva é de fundamental
importancia, sobretudo, quando ha interesse
em fazer os homens reconhecerem a atencao
primaria como principal porta de entrada do
SUS. O fato de o publico masculino ser
conhecido por seu comportamento pautado na
objetividade e praticidade requer das
instituicGes de saude a garantia da resolucdo
dos problemas de saude desses usudrios sem

« s s . 10
exigiridas frequentes aos servicos.

“Considero o servigo regular [...] os agentes de
saude precisam trabalhar mais, porque ndo
adianta esse negdcio do agente passar aqui hoje,
e sO passar aqui no ano que vem, que
acompanhamento é este? Jd comega dai, principio
bdsico é isto aqui [...} Se tem agente de salde é
para te acompanhar em casa [...] as vezes o
meédico ndo quer acompanhar o pessoal em casa,
diz que ndo vai atender, se marcar ele ndo vai, e
para que é que tem o programa de

acompanhamento a pessoas em casa”? (H 3)

“E regular, devido ao atendimento médico que

110

ndo tem, quando o pessoal abre a boca pra dizer
que tem um posto de saude no bairro [...] todo
mundo sabe que o médico ndo atende, ele ainda
briga com os funciondrios para néo querer
atender, se tiver vinte pessoas so vinte, se tiver
trinta so trinta, desde quando a lei bem é clara, a

saude é para todos”. (H 2)

Quanto ao funcionamento das UBS, estudos
apontaram a necessidade de serem elaborados
periodos alternativos que possibilitem o
atendimento dos homens nesses servigos.
Entretanto, a maioria dos discursos revelou
uma resisténcia dos profissionais,
principalmente dos médicos, em trabalharem
em hordrios considerados por eles especiais,
seja por acreditarem que, mesmo assim, os
homens ndo procurariam por assisténcia; pelo
reduzido niumero de trabalhadores ou falta de

interesse em assumir mais uma fungdo."

Autores revelaram em seu estudo a eficdcia da
estratégia em atender a populacdo em turno
estendido, pois foi notdria a maior concentracao
de homens buscando por assisténcia."
Importante salientar o fato de essas estratégias
nao focarem apenas o grupo masculino, pois,
considerando que, na atualidade, homens e
mulheres, de todas as classes sociais, estao
inseridos no mercado de trabalho, participando
da forca produtiva, um horario alternativo
favorece a presenca dos usudrios de ambos os

12-13

géneros nos servicos de salide.
Diante do exposto, constata-se a existéncia de

problemas organizacionais para atender os

homens nos servigos de atencdo primadria,

Saude em Redes. 2018; 4(4):105-117



Resolubilidade dos servicos ofertados na estratégia satide da familia: discurso de homens

destacando principalmente a dificuldade em
obter consultas médicas, falta de preparo dos
profissionais em assistir esses usudrios, como
também a resisténcia dos trabalhadores em

estenderem sua jornada de trabalho para

. . n . s . . 10-13
oportunizar assisténcia ao publico masculino.

Os homens procuram um servi¢co que tenha
poucas filas, que o priorize e traga uma

agilidade naresolucdo do seu problema.

“As vezes vocé chega Id de manhd cedo e estd uma
fila enorme, s6 tem um médico. O enfermeiro, as
vezes sO atende mais urgéncia. Entdo, se melhorasse
mais nos médicos, colocasse mais, iria melhorar
muito. E outra, o hordrio do posto eu acho que estd
sendo incorreto. Porque o hordrio do posto para
fechar, sdo cinco horas, as vezes vocé vai ld quatro
horas e ja estd fechado. Isso tem que mudar
também, melhorar, porque eu acho que é norma,
ndo é? Das oito as cinco, so que vocé chega ld quatro
horas e ndo tem ninguém atendendo. Se fecha
quatro e meia deveria abrir mais cedo. Muitos
postos ai, igual a este abrem oito e fecham cinco. Eu

sei porque minha cunhada tem assisténcia Ia”. (H 14)

“O atendimento acho péssimo porque vejo muita
fila, para mim o atendimento néGo é bom, precisa
melhorar [...] Essas coisas mesmo, a demora, fila.
Quando eu fico doente eu procuro aguentar
minha dor em casa, quando ndo aguento mais eu
procuro outra unidade que resolva mais rdpido, a
policlinica. Eu jd tive assim doente, mas eu
procurei a policlinica porque foi caso de
emergéncia, me atenderam rdpido, mas procurar
assim sé pra emergéncia mesmo [...] procuro mais

a policlinica, é dificil eu ir no posto”. (H13)

A percepcdo da resolubilidade do servico

perpassa ndo apenas por limitagdes estruturais
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do servico, mas econdmicas, sociais e culturais.
A morosidade do atendimento ofertado pelo
servico na ESF impede que ele seja resolutivo.
Ja a garantia do acesso a saude pelo SUS, como
o direito a tratamento, medicagdo, direito a
consulta sdo vistas pelos homens, como
aspecto positivo e resolutivo dos seus
problemas, podendo ser visualizada na fala do

entrevistado H5:

“Eu chego ld sou bem atendido, passa remédio,
manda fazer exame, eu fago [...] Fiz o exame da
prostata, se ndo tenho nada, para que fazer
outros? Eu fiz uma vez um check-up, se nGo deu
nada para que fazer toda vez, ficar gastando
dinheiro do posto? [...] Se fizer na clinica
particular, quando vocé termina de fazer os
exames, eles inventam mais coisas para fazer,

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

A promocdo da resolubilidade é essencial e
esta atrelada a satisfacdo do homem e ao
atendimento das suas necessidades mesmo
gue precise de um atendimento mais
especializado. O homem por sua vez
centraliza suas expectativas de cuidado aos
profissionais e nos procedimentos,
construindo uma ideia de que ele préprio nao
pode praticar os cuidados necessarios para

manteraboasaude.”®

Para os homens, um servigo resolutivo, precisa
atender a média complexidade, uma vez que a
ESF oferece apenas servicos de baixa
complexidade, considerando este nivel de
atendimento pouco resolutivo, podendo ser

identificado nafala do entrevistado a seguir:
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“O servigo de saude néo é aqui do bairro [...] O que
me dizer de uma UPA? E étima, o pessoal atende

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

“Assim, o posto de satde no bairro ¢ bom em todas
as partes, ndo é? Porque de repente tem uma
emergéncia em casa e vocé vai correr para Id.
Agora o que precisa melhorar, como falei, é o
atendimento. Tipo, ouvir dizer que ai vai ficar tipo
uma policlinica, depois da reforma, tanto é que
estd reformando e vai transformar tipo uma

policlinica, ndo sei se vai serissomesmo” (H 14)

Foi percebido também que alguns homens
desconhecem a compreensdo da logica de
organizacdo da rede bdsica a saude,
supervalorizam a atengdo especializada, de
média complexidade, medicalocéntrica, que
comporta servicos tecnolégicos e de rdpido
atendimento, o que entra em confronto com a
constituicao da reorganizagao dos modelos de
atencdo a saude propostos pela ESF, porém
aqueles homens que frequentam o servigo,

avaliam-no de maneira positiva o atendimento.

“Ndo conheco sobre as agbes no posto, eu nGo vou
no posto [...] fui uma vez e bateram a porta na
minha cara. Eu vou na policlinica, eu vou na UPA,
mas no posto eu ndo vou. Precisa melhorar o
atendimento, as invés de fazer um posto, tem que
fazer uma UPA e ter um homem de respeito ld
dentro, e tem que gostar da populagdo [...] 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 manhd se ndo tem

atendimento”? (H 7)
“Esta bom demais para mim, porque sou bem

atendido. Nunca fui mal atendido, nunca cheguei

Id para alguém reclamar, chego Id tem aquele
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hordrio de esperar, as vezes eu chego por ultimo,
eles olham para mim, o Senhor é primeiro [...]
tenho prioridade, entdo ndo posso reclamar
nada”. (H9)

Alguns usuadrios evidenciam a dificuldade em
alcangara continuidade do atendimento devido
ao encaminhamento a outros servicos mais
especializados através de uma hierarquia
evidenciada por protocolos burocraticos
impostos pelo sistema de saude. Percebe-se
gue desde a consulta inicial até a resolugao do

seu problemaum longo tempo se passa.

Para que a Atencdo Bdsica assuma seu real

7

papel, é necessario dispor aos homens a
resolucdo de seus problemas, garantindo-lhes
integralidade da aten¢dao e promovendo um

olhar amplo n3o apenas voltado para a doenca.”

“Uma coisa que vocé pode resolver em uma hora
que seja, leva mais. Entéo, procuro recorrer a outro
lugar. Ai é raro a gente pegar um atestado, que
nem eu, que as vezes trabalho fichado, alguma
coisa que acontece vou recorrer ao atestado e ai as
vezes ndo fornece. Nem de comparecimento.

Entdo, eu vou pra policlinica”. (H 10)

“Em questdo de atendimento é bom e tem até as
marcagbes de exame né, tem os servicos que é
prestado a comunidade [...] A dltima vacina eu
tomei ano passado porque estava com suspeita de
dengue eu fui na policlinica e ai me aplicaram a

inje¢do Id, mas depois disso nGo”. (H11)

Diante do exposto acima, a procura do servigo
especializado pelos usudrios vem ocorrendo
bastante, pois 0os mesmos relatam que o

atendimento é rapido e resolutivo, e em alguns
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casos fornecem o atestado médico. Resultante
disso, os usuarios compreendem que soé
conseguirdo resolucdao dos seus problemas se
forem encaminhados para especialidades
médicas, criando uma imagem de que a ESF s6

funciona para prevencdo e promogdo a saude.”

Outro fator que sugere a ndo procura por
servicos de saude, por parte dos homens, é que
muitos locais de trabalho sé abonam a falta
mediante atestado médico, que ndo é fornecido
pelos servicos de saude no caso de simples
marcacdo de consulta, participacdo de grupos,
busca de medicamentos e outras atividades

vinculadas a prevencgdo."

E importante realizar a capacitacio e
qualificacdo dos profissionais para a realizacado
das atividades que norteiam o publico
masculino, visto que é necessario lidar com os
mitos e preconceitos que foram construidos no
contexto cultural, o que evidencia as
caracteristicas de invulnerabilidade e for¢a
guanto se trata de cuidar da saude. Este fato
pode ser notado quando se percebe a presenca
macica de mulheres em uso dos servicos de

salide oferecidos pela atencdo basica.”

Reconhecendo essa realidade, a PNAISH
propde capacitacdo técnica dos profissionais no
intuito de eles informarem e orientarem a
populacdo em geral acerca dos problemas que
acometem o publico masculino, com vistas a
captar precocemente os homens e reduzir os
indicadores de morbidade e mortalidade deste

. . 14
contingente populacional.
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“Olha sé, o servico que é oferecido é aquele
primdrio, aferir pressGo, marca¢Go de exames,
consultas. E primdrio, mas eu considero como
precdrio, tem muitas coisas a melhorar, como
profissionais mais qualificados [...] é muita
burocracia [...] os préprios funciondrios colocam
empecilho para realizar o atendimento, eles
dificultam muito [...] quando chegamos, ndo trata
as pessoas com vontade, desfaz da pessoa, jd fuild
presenciei. [..] o cartdo de visita de qualquer lugar
é o atendimento, se vocé é bem atendido, vocé
retorna, agradece, elogia, se ndo tiver um bom

servigo, ndo vale a pena”. (H 8)

“O atendimento é bom, mas os dias sGo muitos
prolongados e entdo demora muito pra gente

consegquir [...] 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 ndo
consequi [...] queria um atendimento rdpido no
posto e ndo consegui, ndo tinha médico, ndo tinha

plantonista, ndo tinha nada”, (H10)

O acolhimento ao homem no servico de
Atencgdo Basica é essencial para o seu retorno e
continuidade nos atendimentos, pois esse
primeiro contato é porta de entrada para a
resolucdo dos seus problemas. Para que isso
acontega é importante que a equipe de saude
tenha a capacidade de ouvir as demandas de
cada um com o objetivo de aumentar a

qualidade de servico e aresolugio do mesmo.”

Desconhecimento das ac¢Oes direcionadas a
saude de homens implementadas na

Estratégia Saude da Familia

Esta categoria discute a falta de praticas de

saude voltadas para os homens na Atencao
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Basica e o desconhecimento dos mesmos sobre
a existéncia de ac¢des. Isto pode estar
relacionado a falta de conhecimento de uma

politica voltada para eles.

Em relacdo a percepcdo dos homens sobre a
ESF, os entrevistados compreendem a
importancia do servigco, porém com visao

limitada, incipiente, e outrora equivocada.

“Olha so, é muito importante a gente ter uma
unidade de satde no nosso bairro. Para pelo menos
prestar um atendimento de primeiros socorros.
Infelizmente ndio tem isso. E eu acho que ali s6 tem
aferigcdo de pressdo. Chega ld, estd passando mal,
vai aferir a pressdo, muitas vezes ndo da um
medicamento, porque a pessoa néio sabe. Eu estou
com a pressdo alta, ai ndo posso dd um
medicamento a ele, porque eu ndo sei se ele tem
alergia, claro, normal, beleza! Mas as vezes ndo tem
médico, principalmente, ndo tem. Como eu disse
antes, um atendimento péssimo, que se eu chegar e
me atender mal, eu volto, esquego o atendimento e
vou embora. A gente discute, mas ndo vale a pena,
entdo acaba afastando muita gente a procurar a
unidade para fazer tratamento. E, tinha que ter, sei
Id, se uma pessoa quebrar o brago, acho que o
pessoal Id nem ia imobilizar para se dirigir a outra
unidade. Acho que deveria, pelo bairro, por ser um
bairro pobre, carente, tipo no bairro vizinho que tem
policlinica, tem uma ambuldncia disponivel. Sempre
acontece muitas coisas aqui, deveria ter uma
ambuléncia disponivel, ter um médico por mais
tempo, ter mais especialidades, mais setores. Claro,
ter um atendimento melhor. E muito precdrio o
posto daqui. O pessoal que trabalha no programa,
eles vdo nas casas, mede as criangas, eles levam
informagdes, mas isso ainda é muito pouco,
precisaria melhorar mais, precisaria melhorar
muito mais. Ter uma atengdo mais voltada para
nés”!(H11)
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A ESF ndo é resolutiva porque ndo ha um
didlogo aproximador entre os homens da
comunidade e os servicos ofertados a eles. Este
fato pode estar relacionado ao
desconhecimento por parte dacomunidade em
relagdo a Politica Nacional de Atengao Integral a
Saude do Homem e da ndo implementacao

desta politica nos servicos de satde. ™

“Eu ndo vejo aqui na unidade nenhuma
particularidade em relagdo a saude do homem.
Acho que o homem tem que procurar mais cuidar
da saude, 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
relagéo a comunidade ou o municipio em geral.
[...] deveria convidar os homens, conversa
individual, saber o que se passa com a saude dele,

para quebraresse gelo”. (H14)

A implementacdo da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH)
é importante para o desenvolvimento de a¢des
voltadas para atender exclusivamente as
necessidades da populacdo masculina, visto
que a procura pelos servigos de Ateng¢do Basica
é reduzida. Estes individuos visam a procura de
servicos especializados que atendam as suas
necessidades de forma rapida, o que impede a
busca por um servi¢co aliado ao cuidado e

prevencio de agravos.”

E importante perceber que a promogio de uma
relacdo dialética entre os servicos e a
comunidade, tornam os servicos ofertados pela
ESF mais resolutivos, o que reforga a logica da
organizacdo do modelo de Atencdo Basica a

Saude, e que a avaliagdao nao é s negativa, e
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que ha possibilidades, mesmo que ndo

atreladas apenas as tecnologias duras.

“Aqui no posto estd tudo bem. Quando eu chego
ao posto as meninas me atendem bem, a menina
que fazia curativo na minha perna cuidava
direitinho dela, o Agente Comunitdrio de Saude, jd
conhe¢o desde pequeno e é muito atencioso

comigo”. (H4)

O reconhecimento das necessidades
masculinas é algo que necessita de atencao,
pois suas vulnerabilidades n3do sao priorizadas
nas acles de salde no decorrer dos anos. Este
fato pode ser explicado devido as questdes
culturais onde o homem nao é visto como um

sujeito que necessita de cuidados preventivos.”™

E preciso salientar que a satide do homem est3
inserida em uma Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude do Homem (PNAISH), mas que
acGes voltadas para o mesmo ndo representam
evidéncias precisas de um cuidado continuo,
pois se pode perceber que a centralizagao da
prevencao de agravos a saude é voltada apenas
ao aparelho genital masculino. Entender as
necessidades destes individuos como um todo
é essencial para apontar as fragilidades,
ampliando a integralidade da assisténcia e a

quebra do preconceito destes individuos.™

Os homens tém percebido a existéncia de um
movimento direcionado a saude do homem,
porém pouco visivel nas acées desenvolvidas na
ESF, visto que as a¢Oes ainda sdo reducionistas

e focalizadas apenas no cancer de préstata.”’
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“Ndo sei dizer se as equipes desenvolvem agées
para a saude do homem, eu ndo sei dizer sobre
isso, porque nunca participei, entendeu? |[...]
porque sempre quem frequenta o posto de satde
é minha esposa [...] palestra de homem, nunca
ouvi e nunca participei e das vezes que jad fui ld foi
pra o médico pedir o exame da prostata, so isso

mesmo”. (H3)

“Ndo que eu me lembre, na época que eu
frequentava ndo, e sempre nos hospitais tem o
outubro rosa, e o novembro azul para a prostata,
foi de um tempo para cd, mas ai no posto néo
tinhanada” (H 8)

O reconhecimento da resolubilidade dos
servicos ofertados a saude de homens é
percebida por aqueles que frequentam a
unidade, visto que as a¢des desenvolvidas pela
equipe de saude direcionada a saude do
homem, acontecem em ambiente préprio do
servico, ndo sendo ampliadas a participacao
da comunidade, j3 que o reconhecimento
sobre a existéncia de a¢Ges minimas s6 sao
percebidas pelos homens que frequentam o
servico de saude do bairro, ficando expressivo

nafalaaseguir:

“Tem palestras, ndo participo por comodismo
mesmo [...] é importantissimo, porque tira muita
gente do comodismo, tem homens que sdo assim,
menos preocupados com a satide, com seu proprio
bem-estar, entdo quando tem uma campanha
dessas, desse tipo ai, incentiva a pessoa sair do
comodismo, sair de casa e procurar [..] tem que
insistir”. (H7)

Também ficou evidenciado que ainda persistem

compreensdes equivocadas da rede de servigos
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disponiveis na Atencdo Basica, porém a
aproximacdao da comunidade com o servico
melhora a percep¢do do homem sobre a
resolubilidade, fazendo com que homens que
conhecem o servi¢co passem a compreender as

especificidades.

“Ndo! O posto tem aquele primeiro
atendimento, mas a gente vai, nem tudo é feito
Id, temos que nos deslocar para outros lugares,
as vezes, a depender do problema, eu ndo posso
esperar, eu tenho que fazer uma consulta
particular, tenho que fazer exames particulares.
Porque a necessidade da minha saude ndo vai
esperar aquele tempo que o posto pode
oferecer. As vezes eu tenho um exame, tenho
uma tomografia para fazer, estou precisando
urgente desse resultado, ai eu mando para o
posto, o posto manda para secretaria de saude,
para ver se tem uma vaga para marcar. Entdo,
ndo resolve, ndo é? Claro, que ndo é
necessariamente o posto, é o sistema. Mas como
agente estdaqui, nés que estamos solicitando, a
gente tem a percep¢do de que ndo resolve todos
0s nossos problemas [...] na maioria das vezes o

problema foiresolvido sim”, (H11)

Apesar de ter sido criada ha duas décadas, a
ESF ainda se apresenta como algo
desconhecido para algumas pessoas. Essa
realidade também foi evidenciada em
pesquisa recente, na qual a desinformacgao
acerca da ateng¢do basica a saude e seus
objetivos apresentaram-se como
responsaveis pela busca dos usuarios aos
servicos de média e alta complexidade,
contribuindo, assim, para a permanéncia da

visdo curativa dasinstituicdesde satde."
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Consideragoes Finais

O estudo revelou que quando os homens
reconhecem a especificidade e a légica do
modelo de atenc¢do a saude desenvolvido pela
Estratégia Saude da Familia (ESF), o servico
passa a ser visto como resolutivo, em
contrapartida o homem que desconhece e tem
a compreensdo da saude a partir da doenca,

percebe o servico com baixa resolubilidade.

Partindo desta questdo relevante, a equipe da
ESF tem um papel importante a desenvolver, que
é a diminuicdo das resisténcias e distancias
existentes entre o servico e a comunidade,
ampliando o acesso, facilitando o atendimento,
criando possibilidades de sensibilizacao,
desenvolvendo estratégias prdprias para este
grupo populacional. Também se faz necessario
refletir a urgéncia em promover a ESF, atuando
baseado nas questdes relacionais de género e
masculinidade, a fim de compreender as
especificidades do ser masculino, e contribuir
para a reducdo da morbimortalidade, e fortalecer

arelagdo entre o setor sauide e o individuo.

Diante da auséncia, segundo os autores, de alguma
limitagdo deste estudo, espera-se que os resultados
desta investigacdo possam somar subsidios a
organizacdo dos servicos e ao planejamento das
acOes de saude direcionadas ao homem, para que
de fato a politica seja implantada, que o mesmo
faca parte do contexto da atencdo primaria e,
assim, haja modificagées no perfil de

morbimortalidade masculina encontrado no pais.
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